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I. 

RAek-  und  Vorblieke. 

Von  Rud.  Virchow. 


Dieses  Archiv  beginnt  mit  dem  vorliegenden  Hefte  eine  neue 
Folge,  uu(i  es  ist  wohl  an  der  Zeil,  sowohl  der  alten,  als  der  immer 
nachwachsenden  jüngeren  Leseischnnr  wiederum  das  Programm 
▼ORUfUhren,  nach  dem  es  geleitet  wird. 

Es  sind  jetzt  14  Jahre  her,  seitdem  das  Arehiv,  zuerst  mit  sehr 
nenigen  Bundesgenossen,  aber  mit  starken  Ueberzeugungen  von  der 
GOte  der  Sache,  die  es  vertreten  wollte,  seine  ThSttgkeit  begann. 
Die  Zeit  schien  nicht  Übt!  gewählt.  Die  Mehrzahl  der  alten  Zeit- 
schriltcn  war,  fast  überall  durch  die  eigene  Schuld  der  Heraus- 
geber, im  Absterben  begriffen.  Wenige  neue  waren  entstanden, 
und  obwohl  ihnen  die  Gunst  der  Leser  in  einem  ungewöhnlichen 
Maasse  zu  Theil  geworden  war,  so  hatte  sich  doch  schon  damals 
gezeigt,  dass  sie  mehr  dem  augenblicklichen  Bedflrfniss  einer  Ueber> 
gangsperiode  dienten,  als  mit  festem  Schritt  in  die  neue  Kpoclie 
der  Wisseiiscliaft  eintraten.  Sie  waren  glücklich  in  dei*  Kritik, 
aJber  es  gelaug  ihnen  nicht,  aus  eigener  Forschung  sichere  Grund- 
Steine  neuen  Wissens  zu  gewinnen.   Und  doch  war  nichts  noth* 

Ai«blv  r.  palliol.  Ana».  Bd.  XXI.  UR.  1.  1 
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wendiger,  als  sicbere  Onindsteifte.   Di«6e  Beilkttnde,  irolche  uch 

die  physiologische  nannte,  diese  Medicin,  welche  sich  als  die  ra- 
tionelle rühmte,  sie  waren  in  sich  unsicher,  weil  sie  ihr  Wissen 
nicht  durch  eigene  üntei'suchung,  nicht  durch  ursprüngliche  Ar- 
beit, nicht  durch  methodischen  Versuch  erlangt  und  gefestigt 
hatten.  Sie  bauten  mit  fremdem  Eigentbum,  »ie  strahlten  in  ge- 
borgtem Glänze,  und  noch  lange  nachher  wnssten  sie  sich  kein 
grosseres  Verdienst  naehzurechnen ,  als  dass  sie  diese  oder  jene 
fremde  Leistung  zuerst  verwerthet,  dieser  oder  jener  fremden  Rich- 
tung zuerst  die  allgemeine  Anerkennung  verschafFi  hätien.  Zer- 
streute Steine  zusnmnienzutrngcn,  um  daraus,  mit  etwas  eigenem 
Kitt,  ein  neues  Gebäude  auf;&uführen,  das  schien  damals  schon  eine 
grosse  Arbeit,  des  Sci^weisses  der  Edlen  wertb.  Grundsätze»  welche 
durch  die  Erfahrung  von  Jahrtausenden  hHtten  gesichert  sein  sollen, 
anzugreifen,  weil  sie  eine  neuere  Schule  mtssverslanden  oder  schlecht 
angewendet  oder  fehlerhaft  bogrOndet  halle,  das  betrachtete  Mancher 
als  ein  Verdienst,  erhaben  genug,  um  sich  selbst  deu  gefeiertsten 
Reformatoren  der  Wissenschall  an  die  Seite  zu  stellen. 

In  der  Thal,  die  mediciniscbe  Literatur  und  die  medieinische 
Wissenschaft  jener,  in  so  kurzer  Zeit  schon  bistoriseh  gewordenen 
Periode  bot  bei  uns  Deutschen  das  Bild  eines  Chaos  dar,  in  dem 
sich  nur  Strebungen,  aber  keine  wjrkiiclie,  neue  Gestaliiiiig,  als 
die  der  pathologischen  Anatomie  erkennen  Hessen.  Die  naturhisto- 
rische Schule  war  zu  Boden  geworfen,  der  üebergrifi'  der  Chemie 
kaum  zurlickgewiesen,  der  physiologische  Rationalismus  machtloSi 
nur  eine  einseitige  pathologische  Anatomie,  welche  sich  auch 
der  Klinik  benriichtigt  und  die  allgemeine  Pathologie  absorbirt  hatte, 
behauptete  unter  trügerischen  humoral- pathologischen  i  eltizcicheu 
den  grossen  Kampfplatz.  Die  HunioraJpalhologie  bedrohte  die  Me- 
dicin,  wie  gleichzeitig  der  Socialismus  ia  seiner  doctrin^rsteo  Form 
die  GeseUscbaft  und  den  Staat 

Unser  Archi?  konnte  weder  ein  System  bringen,  noch  «olUe 
es  diess.  Denn  es  schien  seinen  Herausgebem,  dass  es  Überhaupt 
nicht  die  Zeit  der  Systeme  sei  und  dass  dem  allerdings  sehr  fühl- 
baren Bedürfniss  nach  neuer  Gestaltung?  der  Wissenschaft  mit  keinem, 
noch  so  wohl  erdachten  öysleme  m  hellen  sei.    Was  noth  that, 
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te  mr  di»  Gm^mmiig  lieaer,  auf  Tluittaeheii  begründeter  Prin« 

cipien  der  Biologie,  das  wcir  dit?  experimentelle  Prüfung  der  her- 
gebracbieD  Letusätze,  die  ßekümptuug  schlechter  Methoden  und 
imger  SehJussfotgerungen.    Es  erging  daher  ein  Aufruf  an  die 
Man,  Bnikbäogig«i  Arbeiter.   Aber  die  flarauageber,  iDdem  sie 
alob  amer  dieae  Arbeiter  als  gieicbe  Tbeilaefamer  einreibten»  aetgten 
lugteieb,  daae  sie  nieht  etwa  von  fremder  Arbeit  lebeo  wollten. 
Vielmehr  übernahmen  sie  die  e  rste  und  scbvveisle  Ar  hcu,  aber  sie 
liessen  Raum  fin*  so  Vieh  ,  als  su  ti  ufzend  betheiligeu  wollten.  Sie 
erklarten  als  das  Ideal,  dem  sie  nach  Kräften  zustreben  wollten, 
die  UaagealattaDg  der  praktiacben  Mediein  in  eine  angewendete- 
tbeareiiaelie,  die  der  tbeofetiaeben  in  eine  patbologiaebe  Phyaio>> 
togie,  aber  aie  verkannten  nicbt,  daas  dieae  webre  Tbeorie  der 
Ifedpcin  sieb  nicht  auf  einmal  schaffen  lasse,  dass  sie  das  laog- 
sanu'  Werk  >u"l(  !  und  fleissiger  Arbeiter  sein  müsse,  und  sie  be- 
gnügten sich  daher  zunächst,  jener  ersten  und  wesentlicbaten  For- 
dening  der  Zeit  naetoaatreben«  welche  sieh  als  die  genaue  and 
bewuaate  Entwicklung  der  anatomiaeben  und  kliniaeben  Erfabmingen 
beieiebaeo  lieaa. 

Das  war  der  Anfang.  Viele  aaben  dem  nenen  Beginnen  miss- 
trauisch  zu,  wenige  nur  unterstülzten  es  durch  hUllVeiche  Theil- 
uahme.  Und  kaum  war  ein  Band  in  die  Welt  gegangen,  so  nahte 
sieb  scbon  der  grosse  politische  Sturm  des  Jahres  1848.  Neue 
Imereaaen  bewegten  die  Welt,  der  Gegenalurm  riaa  die  beiden  fler- 
anageber  von  einander,  niebt  lange  nacbher  raflte  ein  frfiber  Tod 
den  einen  von  ibnen  dabin,  — *  daa  Archiv  war  einige  Jabre  hin- 
durch in  j-eiiu'in  Beslaiid  aul'  das  Aeusserslc  bedroliL  Aber  die 
ZXhigkeit  biii  i^fsiegt.  Zwanzig  Uaiide  liegen  gegenwärtig  der  Kritik, 
aicbt  noebr  allein  des  skeptischen  und  zerrissenen  Deutschlands, 
iendeni  der  gansen  wiaaenaebalüieben  Welt  voir*  Daa  Aiebiv  aäbtt, 
— '  das  können  wir  wobl  obne  UeberaebUsung  aagen,  au  den 
gaaebnetaten  Organen,  welche  daa  Leben  der  modernen  Wissen* 
scbaft  tragen  belfen,  und  wenn  wir  uns  dem  Ideale  um  ein  kleines 
Stück  genMbert  haben,  so  darf  es  wobl  von  sieb  aussagen,  dass 
es  das  Seinige  dazu  beigetragen  hat. 

Mancber  beftige  Angriff,  beimlieb  und  offen,  ist  auf  diePeraon  aei- 

1» 
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nes 'Herausgebers  geriebt^  wordea,  aber  keiner  anf  das  Arebiv.  Denn 
es  war  immer  ein  firotstehender  Grundsate,  und  er  wird  es  aaeh  künftig 

sein,  dass  hier  jeder  Richtung,  wenn  sie  sich  nur  innerhalb  der 
Wibseaschalt  bewegt,  ein  freier  Raum  oflen  gehalten  werde;  auch 
den  Gegnern  ist  er  nicht  versciblossen.  Dass  die  Freunde  sich  häu- 
figer zeigten,  als  die  Gegner,  begreift  sich  sehr  einfach  und  dass 
die  Richtung  der  Mitarbeiter  im  Grossen  nicht  verschieden  war 
▼on  der  Richtung  des  Herausgebers,  das  ist  ja  im  Wesentlichen  nur 
als  ein  Gewinn  zu  betrachten.  Denn  die  grosse  Zahl  der  Mitarbeiter 
muss  auch  dem  Zweifebiden  beweisen,  dass  unsere  lÄulitung  eine 
wohl  berechtigte  ist.  Aber  ausgeschlossen  sind  solche  Gegner, 
weiche  die  grosse  Gunst  des  gleichen  Kampfplatzes  wünschen,  nie* 
mala,  und  so  wird  auch  in  Zukunft  immer  nur  das  Interesse  der 
'Wissenscbaft  Ober  die  Aufhahme  entscheiden,  und  niemals  das 
Interesse  der  Person.  Das  Archiv  ist  nicht  das  Organ  der  Cellu- 
larpatholo[,'ie  in  dem  Sinne,  dass  es  Arbeiten,  welche  der  Hunioral- 
oder  Neuropathoiügie  R$rderiich  sind,  zurUcliweisen  möchte.  Im 
Gegentheil  wird  es  jeder  wissenschaftlichen,  auf  Thatsachen 
begründeten  Oiseossion,  mag  sie  auch  von  einem  gerade  entgegen- 
gesetzten Standpunkte  der  Anschauung  ausgehen,  mit  Vergnügen 
Raum  gewähren. 

Das  urspi  üii^liche  Programm  hatte  seine  Aufgabe  in  Beziehung 
aul  den  Inhalt  der  Arbeiten  insofern  wesentlich  beschränkt,  als  es 
der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  der  Physiologie  und 
Ghemie  die  Spalten  des  Archives  nur  insoweit  tflTnete,  eis  dieselben 
auf  die  medieinischen  Anschauungen  direct  angewendet  waren.  Eine 
solche  ReschrilDkung  hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen.  Mass  eine 
zu  grosse  Zersplitterung  der  Disciplinen.  wie  sie  natürlich  immer 
wieder  versucht  wird,  an  sich  als  bedenklich  zurüt  k^'e wiesen,  darf 
sie  nur  soweit  als  zulässig  anerkannt  werden,  als  die  Arbeitstheilung 
sie  nothweodig  macht,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass  es  für 
den  Arzt  in  hohem  Maasse  wOnschenswerth  ist,  dasjenige,  was  ftlr 
sein  Wissen  erforderlich  ist,  nicht  an  zu  verschiedenen  Orten  suchen 
zu  müssen.  Schon  seit  langer  Zeit  hat  daher  im  Archiv  eine  Reihe 
von  Arbeiten  Eingang  gefunden,  welche  nur  darin  zusammentreffen, 
dass  sie  für  das  Verständmss  der  organischen  Vorg&ige  im  Men- 
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stbenieibe  tm  Bedeoluag  sind.  So  soll  es  auch  ferner  sein,  und  « 
obwoU  pafliolagiecbe,  Mi  es  Ulnisebe,  sei  es  anatooiisehe,  ehe- 
nisebe  u.  8.W.,  sei  es  historische  oder  geographische  Abhandlungen 
immer  deo  Vorzug  haben  müssen ,  so  werde  ich  doch  nie  Bedenken 
tragen,  auch  solche  Mittheilungen,  welche  wichtige  Gegenstände  der 
physiolo^'ischen  Anatomie  und  der  Physiologie  behandeln,  zu  ver- 
OiMtheben.  In  den,  In  der  Regel  jedem  Hefte  heigegeben  Aus- 
Mtgn  and  Besprechungen  ivird  Qberdiess  spedelle  Sorge  getragen, 
dieiar  Ricblung  Vorschub  au  leisten. 

Und  so  hoffe  ich,  dass  es  gelingen  werde,  dem  ArehlT  aneh 
fernerhin  jene  nationale  Bedeutung  zu  sichern,  auf  welche  ich  bei 
dem  BegHiii  der  ersten  Folge  (Bd.  XI.  S.  2,  7)  hingewiesen  habe. 
Die  Wissen sehaft  ist  allerdings  kosmopolitisch,  aber  sie  ist  es  nicht 
xBOlebsL  Jede  Nation  bringt  zu  dem  grossen  Schatze  der  Wissen- 
sehaft ihren  Antheil,  mehr  oder  weniger,  aber  was  sie  bringt,  das 
fott  auch  als  ihr  Antheil  betrachtet  werden,  als  der  Ehrenschmuck, 
der  aus  ihrem  Geiste  genommen  isl*j.  Längst  schon  wachen  die 
grossen  Nationen  des  Westens,  welche  seit  Jahrhunderten  die  Ein- 
heil gefimden  haben,  mit  ängstlicher.  Ja  man  kann  häufig  sagen, 
mit  ungerechter  Sorge  Uber  ihren  wissenschaftlichen  BesitzthUmem; 
der  Fremde  findet  oft  schwer  Eingang  und  ist  leicht  in  seinem 
Besitz  gefibrdet.   Aber  dafttr  bleibt  auch  der  einmal  errungene  ■ 
und  anerkannte  Besitz  ein  gesicherter:  die  Wissenschaft  wird  con- 
servativer,  sie  bewahrt  die  Thatsachen,  sie  erhält  die  Bestönrii^jkeit 
des  Fortschrittes,  sie  verilieiii  gieichmässiger  die  Kenntnisse  an 
alle  Glieder.    Die  deutschen  Gelehrten  haben  seit  Jahren  aufge- 
hört» das  Ausland  als  den  eigentlichen  Born  des  Wissens  zu  be- 
trachten; ja  es  kommt  schon  vor,  was  gewiss  als  ein  gutes  Zeichen 
zu  betrachten  ist,  dass  man  uns  im  Auslande  eines  Mangels  an 
Aufmerksamkeit  aul  die  fremde  Literatur  (gewiss  sehr  mit  Unrecht) 

•)  „Der  Mensch  erlangt  die  Gewissbeil  seines  eigenen  Wesens  dadurch,  dass  er 
das  Wesen  ausser  ibm  als  seine»  Gleichen,  als  gesetzlich  anerkennt.  Jedem 
EinxelDea  iil  zn  ventibeDi  wenn  er  hierüber  gloriirt,  iDdem  die  gaoM  Nation 
Theil  Dimml  tn  der  Ehre  imd  Freade,  die  ihrem  Landemaiin  gewoidea  Ut." 
(GÖib«  Slmmll.  Werke.  1840.  Bd.  40.  S.45l>.) 
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bttüclitigt  *V  Aber  noch  baten  wir  oft  genug  dts  beklagnnawerUie  * 
Scheospiel,  dass  in  kleinlichem  Zank  und  missgttnatigem  Zerwarl- 

niss  die  Ergebnisse  der  fleissigsten  und  sorgfältigsten  Untersuchung 
vor  den  Augen  der  ganzen  Welt  in  den  Staub  gezogen  werden, 
vielleicht  nur,  weil  sie  Landsleuten  angehören,  ja  wir  hören  nicht 
selten  dabei  einen  Ton  und  eine  Sprache,  welche  in  der  guten 
Gesellaebaft  ttberbeupt  verboten  sein  soUtcn.  Allerdings  seblieast 
die  Wissenschaft  die  Gompromisse  aus«  weil  sie  immer  die  volle 
Wahrheit  zu  Tage  fordern  mos«.  Daher  gebt  ee  ohne  Kampf  niebt 
ah  und  dieser  Kampf  kann  und  iiiuss  zuweilen  heftig  werden.  Aber 
niuss  er  desshalb  beleidigend  werden?  ist  es  ein  wissenschaftliches 
Intere&se,  die  Person  iminer  mit  der  Sache  zu  schlagen?  hat  nichl 
gerade  die  Wissenacbeft  das  schöne  Vonecbt,  ihre  Streitigkeilen 
rein  olqeetiv  durobfecbten  xu  kttonen?  Hdge  der  Dentscbe,  der  so 
lange  gewohnt  war,  fremdes  Verdienst  im  Auslände  doppelt  ansu- 
erkennen,  doch  nun  auch  anfangen,  es  im  Inlande  wenigstens  ein- 
fach zu  schätzen.  Verwirklichen  wir  den  grossen  Gedanken  der 
deutschen  Einheit  zunächst  in  uus;  so  wird  ihm  auch  die  äussere 
Geltung  nicht  lehlenl 

•)  So  heisst  es  von  t  ner  sehr  fleissigen  (fentsclien  Dissertation:  l'auteur  qui 
suivant  les  habitudcs  de  son  p;iys,  hörne  volontier«  son  eruditioo  aux* 
recliercües  de  ses  compalhotes  (Arch.  gen^r.  1860  Decbr.  p.  756). 
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IL 

Heber  sypkiliüsche  Kraflkbeiteo  des  KeUkopfes. 

VoD  C  Gerhardt  und  F.  Roth  m  WOrzburg. 


ff  äbrend  Einer  von  uns  dureh  seiM  Stellung  auf  hHufige 
ßeobacblung  syphilitischer  Kranken  angewiesen  war,  der  Andere 
seit  längerer  Zeit  sich  mit  Laryngoscopie  beschäftigte,  lag  es  nahe, 
Ina  mC  dieseoi  hier  zu  behandeiodea  Gebiete  unsere  Beecbäfti- 
IWgeii  MMMientivte  ued  eine  ge^eneeiliiie  Fttrdemng  meerer 
iiMteft  »IHillch  naehten«  deber  w  aucb  deren  Resultate  geiiiem> 
tm  f«rt(ffetttlielieii.  Wflbrend  wir  aoatomiaebe  Beebaebtungen,  wie 
gie  sü  i  tichlich  über  die  Aü^^aiigsformen  allgemeiner  syphilitischer 
Erkrunkung  des  Larynx  vru liegen,  überhaupt  nicht  zu  bieten  ver- 
ndgeHf  glauben  wir,  dass  die  iaryngoscopiscben  Befunde  hier  bis 
III  eiBem  gewiweii  Grade  die.  aaatomiacbea  mtreten  ktonen,  und 
ttfiascn  diea  letztere  besoMdere  Ihr  die  frfibzeitigei)  Formen  bervoiw 
bebeD,  welche  der  anatiuniscben  Untenucbung  ja  doch  nur  durch 
einen  ganz  besonderen  Zufall  sugfiaglieb  werden  kOnnen.  Die  un- 
geahnte Häufigkeit,  mit  der  merkliche  VeränderuDgeo  im  Kehlkopfe 
&kb  bei  den  von  uns  unlersuchten  constilutioneD- syphilitisch  Er- 
krankten  vorfanden,  sowie  die  bequeme  Möglichkeit,  den  ganzen 
Veriavf  der  ErkrantaBf  dieeee  inneren  Organs  vor  Augen  zu  be* 
haltMi«  werden  diea  reeblfertigeB«  wenn  hier  die  laryngoaeopisehe 
Unteravchung  eines  jeden  constItiitioBell  Sypbilitiechen  fHr  uner- 
lässlich  erklärt  vsini,  iiills  überhaupt  nur  eine  wissenschüftlirhe  Be- 
handlung des  Falles  beabsichtigt  wird.  Ein  weiterer  Grund  für 
diese  Behauptung  wird  sieb  finden,  wenn  wir  einen  kurzen  Rück- 
blick auf  die  bedeutenden  frflberen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete 
werfen.  In  den  bippocratiachen  Schriften,  sowie  bei  Galen  Anden 
wir  keine  Stellen,  die  mit  Bestimmtheit  hierher  bezogen  werden 
köuuteo,  was  aucb,  da  der  Begriff  der  syphihtischeu  ii.iiiiäakungea 
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daselbst  noch  nicht  festgestellt  war,  keineswegs  auffeilen  wird.  Bei 
den  spSteren  Sehriftstellem  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
finden  sich  sehr  oft  Kehlkopfssymptome  als  Zeichen  der  Lues  er- 
wHhnt,  allein  es  mangeln  vGUig  die  anatomischen  Nachweise  der 

Ursachen  derselben. 

So  erwiihnt  Astnic*)  Dyspnoe  und  Husten,  Heiserkeit  und 
Aphonie  und  leitet  dieselben  her  von:  inilatio,  durities,  asperitas, 
erosio  et  exulceratio  tum  tracheae  arteriae,  tum  glottidis. 

Plank  *)  führt  Tussis  Yenerea  und  raudtas  venerea  auf,  dabei 
bisweilen  blutigen  Auswurf,  *  findet  den  Sublimat  bei  syphlKfisdi'en 
Brustkrankbeiten  schädlich  und  empfiehlt  statt  dessen  seinen  Mer- 
curius  gummosus. 

Erst  Morgagni  scheint  nach  dem,  was  er  ep.  XV.  cap.  13« 
erzählt,  häufiger  Kehlkopfseectionen  vorgenommen  zu  haben  und 
bei  ibm  finden  sich  auch  bereits  condylomäbnlicfae  AuswQchse  er- 
wähnt Als  sicher  hierher  gehörig,  durfte  namendich  die  Beob.  12 
im  28.  Briefe  (Narben  am  weieben  Gaumen,  Schling-  und  Athem- 
beschwerden:  Kehlkopfs-  tind  HachengeschwUre)  anzusprechen  sein. 

In  diesem  Jahrhunderie  finden  wir  zunächst  bei  Thomann') 
zwei  sehr  prägnante  Fälle  nebst  Seetionsbericht  beschrieben,  in  wel- 
chen sich  nach  grossen  Zerstörungen  im  Bachen  der  Kehldeckel 
nur  noch  theliweise  vorfand  und  die  Vereiterung  auf  die  Larynx- 
Schleimhaut  seihst  «bergegriffen  hatte.  Andere  Pille  derart  finden 
sich  bei  Hopfeng;i rtner  Cheyne*),  Jos.  Frank  ^).  Die 
Zahl  der  einzelnen  Beobachtungen,  die  man  in  dieser  Weise  sam- 
meln könnte,  ist  eine  überaus  grosse,  allein  zusammenhängende 
Beschreibungen  finden  sich  doch  erst  etwas  später,  so  bei  Sachse Oi 
der  jedoch,  wie  dies  bis  auf  unsere  Zelt  noch  oft  geschehen  ist, 
diese  Form  von  Larynxafibktion  vollständig  mit  der  tnbercu- 

')  Pe  morbis  veoercis  libriVI.  LuteU  pari«.  1736.  p.  306  u.  318. 

^)  J.  J.  Plenk,  Doctrina  de  morbis  venerei«f.  p,  142  u.  143. 
•')  Annales  institiiti  inedic  dinic.  Wirceb.  1800 — 1803. 

")  Hufeland's  .lournal  IM.  V),  S.  557  u.  558. 

*)  The  patliology  of  the  membranc  cf  tlie  larynx.  Ediob.  1809. 

*)  Ada  inslitut.  cüniri  Wilnons.  Ann.  II.  lap.  XI. 

')  Bfiträge  zur  gcnaucrrn  K*  intniss  und  (Joterscheidung  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhreDScbwiodsucbten.  üaan.  1Ö21. 
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läsen,  der  nach  Diphtheritis  etc.  zusammenwirft  als  Phthisis  laryn- 
ImKs.    Caesar  Hawkins,  dessen  Abhandlung*)  uns  im  Ori- 
fiosle  nicilit  xo^ngtieb  ist,  sich  jedoeii  bei  Albers  *)  aasfttbrlich 
dtift  iidet,  bUt  alle  Rebikopfsgesebwttre  für  tfireet  vom  Raebea 
foiigeleitet  mid  imterseheidet  3  Formen  von  ftaebengeschwOren 
(eine  mite,  chronische  und  eine  <lritte  schnieizvolle  und  schlei- 
chende), die  jedoch  nach  ihrem  Ueberganf?e  auf  den  Kehlkopf  sich 
gleich  verhalten  sollen.    Er,  sowie  Porter  geben  an,  dass  beson- 
im  Mch  Mercurialgebraiicb  die  Syphilis  den  Kehlkopf  befidie.  — 
Albers  widerlegt  die  Annahme  von  Hawkins,  dasS  die  Ge- 
sdnrOre  stets  vom  Raeben  aus  sich  fortsetzten  und  fttbrt  eine 
zweite  grosse  Reihe  von  syph.  Kehlkopfsgeschwüren  auf,  die  ohne 
vorherige   lUclienerkraiikMiig  eintreten.    Einzelne  Beobachtungen, 
sowie  zerstreute  ßemcrkungen,  namentlich  bezüglich  der  Therapie 
finden  sieb  bei  Porter  0  und  bei  Trousseau  und  Belloc*). 

Carmichaers^)  Angaben  beziehen  sich  wie  die  aller  Autoren, 
die  bis  zu  den  letzten  Jahren  geschrieben  haben,  fast  nur  auf  die 
schwereren  FBlIe,  er  empfiehlt  fHr  diese  ihm  bekannten  Formen  als 
einzig  sicheres  RettungsnnUt  l,  die  frühzeitige  Tracheotomie  —  von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Kehlkopf  ausser  Function  gesetzt 
werden  müsse;  als  temporären  Behelf  erwähnt  er  die  Aetzungen 
mit  HöUensteiiiltfsungen.  Als  wesentliche  Zeichen  gelten  ihm:  Hei- 
serkeit oder  Aphonie,  unauffatirlicbes  quileildes  RSuspem  oder  Aus<- 
bosteo  einer  dicken  klebrigen  Materie,  die  nicht  selten  Btutstreifen 
hat  und  unter  stechenden  Schmerzen  entleert  wird.  Nicht  alle 
ülceratioiieii  sind  vom  Schlünde  fortgeleitet. 

Desruclles^)  dagegen  findet  stets  Rachen  und  Larynx  zu- 
gleicli  erkrankt,  bezeicbnet  als  Ursachen  der  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes bei  SypbititiBCben:  Mercurgebranch,  Aufenthalt  im  Freien 

')  The  LundoQ  pliysical  joornal  1823. 

*)  Die  Pathologie  nnd  Therapie  der  KeblkopfskraakbeKen.  Leipzig  lS2d.  S.  182. 
*)  William  Henry  Porter,  Obserrations  oo  Ibe  tiirgicai  palhology  of  the 

larynx  and  traehea.  Edinb.  18V6,  üben.  v.  Riisga.  Brtaao  J83g^ 
*)  Tmitä  ^tiqutt  de  la  phtbitie  laryng^e  ebrooiqaa  et  de«  Daiadiea  de  la  voix. 

Fwr.  1837. 

Clioical  lectures  on  veaereal  diseaaee.  Doblio 
*)  CH.  in  Babrend,  Syphilidologie  Tl.  S.  148. 
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oder  UeiMraMlfoigiMig  dm  Stimminigaii«.  Unltr  dea  Zflichen  ei^ 
«iliiit  er  Knanmi  bei  Veraebielmiig  de»  KebUepfes. 

Beaum^s ')  findet  «mere  Ibvnkbeit  arifeen,  oft  mit  Erkran- 
kung der  Lunge  verbunden  (Caries  und  Necrose  des  Kehlkopfs,  die 
jedoch  von  der  Schleimhaut  beginnt)]  die  Diagnose  basirt  er  einzig 
auf  die  Aetiologie. 

Rokitanskjf  *)  führte  früher  eine  Tripperatenos«  des  Kebl^ 
kopib  auf,  die  sehen  bald  darauf' voo  Waller*)  bemileU •  wurde 
und  auch  in  der  neueren  Auflage  weggeblieben  ist  Im  übrigen 
giebt  er  an  Bd*UI.  p.  22:  •  •  unterliegen  die  Luftwege  aueb  einer 
syphilitischen  Uloeraiion.  Am  meisten  ist  der  st'lben  der  Kehldeckel 
aus{i;esetzt,  indem  sich  sypiiihtische  Geschwiiie  vom  weiclieü  Gaumen 
her  auf  ihn  fortsetzen  und  ihn  in  veracbiedenem  Grade  destruiren, 
es  kommen  jedoeb  auch  selbaUndige  aypbilitisebe  GeaebwUre  im 
Kehlkopfe,  in  derlVacbea,  in  den  Bronebien  vereinaelt  von  nuder 
oder  bucbtiger,  zackiger  Form  oder  auch  als  eine  über  Kehlkopf, 
Trachea,  die  Bronchialstümmc  ausgebreitete  Verschwilrung  vor.  Die 
syphilitische  lilceration  heilt  mit  Zurücklassung  verkürzeutJi'i',  con- 
stfingireoderi  dichter,  flacher,  oder  ieisteuartig  vorspringender 
Narben*  Zuweilen  perforirt  ein  derlei  soliULrea  Tra^bealgescbwüJ* 
X.  B.  naeb  der  Aorta.** 

Waller*)  bespncbt  ausser  der  erwKbnten  Tripperstenose  die 
syphilitischen  Geschwüre,  die  Stenose  und  die  eondylomatöse  Er- 
krankung des  Rehikopis  und  gelangt  zu  den  wesentlichen  Schlüssen, 
dass  in  vielen FjiU«n  die  syphilitischen  Geschwüre  gar  keine  i^unk- 
tionsstörungen  oder  andere  Symptome  veranlassen,  dass  die  sypbi- 
Mtischen  GesebwOre  auf  der  Scbleimbaut  des  Kebikopfies  nichts 
Eigaiitbflmlicbes  und  Gonstantes  in  ihren  Erscheinungen  haben,  daes 
die  geschwOrige  Zerstörung  des  Kehldeckels  gewöhnlich  gar  keine 
oder  doch  nur  sehr  geringe  Beschwerden  vei-anlasst. 

SuchanekO  f&Q<l  bei  Syphilitischen  21  mal  Eeblkopfekrank- 

')  Prcci8  tbeoretiquc  et  pratique  rar  les  maladies  woericnne*.  Par.  et  Lyon 
1840.  Cit.  ibid.  B.  V.  539. 

^)  Handh.  der  patliolog.  Anatomie.  l.Anfl.  1842.  0d.  III.  S.2t.  lU.Aofl.  1859. 

Bd.  Iii.  S.  22. 

^)  Prager  Vierteljabrschrift  1848.  Bd.  II.  S.  110  u.  f. 
*)  Prager  VierteljahrscbriU  1849.  Bd.  lY.  S.8d. 
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biilM  vsd  z««r  aüli  M  Weiben,  immer  i»it  BaebengesebwQm 
nMmmem  <Ke  jedoch -eiinnal  erst  neeta  der  KehlkopfttMtioii  sich 
eetiriokeUen.  Eine  besondere  Sorgfalt  wendet  er  der  Pelpation  des 

Kehlkopfes  zu,  die  8  mal  völlige,  einmal  theilweise  Zerstörung  der 
Epigloitis,  4  mal  ülceration  der  Zungenkehldeckelbander  nachwies. 
Seine  FllJe  sind  ofenbar  nur  schwerere,  indem  in  allen  Aphonie 
voihaBdflB  war. 

Zahheidie  PublicatiOBen  eiiiseltter  FlUe,  wie  veii  Pdntre  et 
ieferre,  Farre,  Lawrenee  ete.  Oborgeben  wir  vorllnflg  nnd 

weisen  darauf  hin,  dass  die  Beziehungen  zur  Perichondritis  laryngea 
bei  Dittrich  V)«  jene  zum  Oedenia  glottidis  bei  Sestier*)  sich 
besprochen  finden.    Virchow  0  trennt  die  syphilitische  Raucedo 
als  Folge  bloaaeii  Gatacrbes  vim  den  Ulcerationen,  isimmt  fUr  die 
IMinahl  der  FKIle  unabhängiges  BeMlenaein  des  Kehlkopfes  an 
nad  sprieht  sich  weitarhin  aus:  „Als  das  besonders  Gharakteris^ 
sehe  erseheint  mir  aueh  hier  wieder,  was  ieh  schon  bei  den 
Knoehennarben  hervorhob,  dass  die  l'nproduklivität  des  eigentlichen 
Cicatrisationsprozesses  in  einem  gewissen  Ooutraste  steht  mit  einer 
eieedirenden  Wucherung  im  Umfange.  Die  Narbenmasse  seihst  isi 
anaererdetttheb  dichte  hart  mad  sohwielig,  sie  schrumpft  anf  das 
iosaeiato  und  maeht  gerade  desshalb  oft  Laryngostenoae.  Daftlr 
erheben  sieh  aber  an  ihren  Rindern  papilläre  Wneherangen,  zum 
Theil  durch  Narbenmasse  abgeschnürt  und  emporgehoben,  nicht  selten 
als  diikc,  ueibse,  glatte  Kolben  und  Zapfen  aus  ganz  dichtem  sclero- 
tiscben  Bindegewebe  von  oft  knorpeiartigem  Aussehen  bestehend." 

Dm  iaryngoseepiachen  Arbeiten  tob  Czermak,  Stttrck  und 
TQrck  haben  das  Material  um  dne  Reihe  yon  FiUen  vermehrt, 
auf  die  wir  später  eingehen  werden.  Rtthle  endlieh  widmet  in 
seinen  Rehlkopfskrankheiten  unserem  Gegenstande  eine  ausfuhr« 
liebere  Besprechung. 


Sobald  constitutionell-sypbilitische  Erschetnungen  Aber  die  in- 
diente  Anschwellnng  der  Lelsteodrttsen  hinans  am  KIhrper  anf- 

0  Prager  Vierteljahrschrift  1850.  Uehcr  Pcnchondriti»  iät^üg», 

Traile  de  lan^ioe  larjngee  oedemateuse.  18ä2.  Par. 
0  Dieses  Archiv  Bd.  XV.  Lieber  die  Naiwr  der  ooostilut.  s^pto.  A^leOMMiea. 
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tmteD,  könnea  2U  jeder  Zeit  Affektionen  des  Ketalkoples  «otsithe». 
Diese  erscbeiflen  mit  oder  oboB  AacbeoaffektioD  als  acuter  Gatarrii» 
oder  als  partielle  Oedeme  oder  als  breite  Gendylome,  spüterbin  als 
Isolirte  oder  ausgedehnte  UIcerationen,  an  welche  sieb  unregel- 

mUssige  Narbenbildungen  anreihen,   oder  als  rascher  Vereiterung 
aniieimfallende  Knoten  oder  als  gummöse  Produkte.  Demnach 
werden  wir  eine  Reibe  von  verschiedenen  mehr  oder  "nenigcr  t>€barf 
Irenobaren  Formen  zu  betracbten  beben ,  an  deren  Spitze  wir  die ' 
frttbzeitigen  syphilitischen  Ersobeinung  am  Kehlkopfe  stellen. 

Was  nun  diese  betrifft,  so  finden  sich  bereits  bei  Morgagni 
(ep.  XL1V.  Art.  3.)  Condylome  des  Larynx  erwShnt,  und  von  da 
an  werden  sowohl  anaiüaiischer  als  klinischerseiib  dieselben  noch 
öfter  zur  Sprache  gebracht,  jedoch  ohne  scharfe  Unterscheidung  der 
spitzen  und  breiten  Condylome  und  namentlicb  der  Condylome  und 
jener  papillKren  Wucherungen  in  der  Umgebung  von  Gescbwttren, 
die  keineswegs  allein  Syphilitischen  oder  Tuberkulösen  zukommen. 
—  Wir  bemerken  iron  vornherein,  dass  die  von  uns  thatsSeblieh 
beobachteten  Cundylomc  des  Keblkdpfes  zu  einer  sehr  frühen  Zeit 
ganz  unabhängig  von  Geschwüren  gefunden  wurden ,  wührend  ge- 
wöhnlich die  frühzeitige  mii  Condylomen  an  den  Genitalien,  roseo- 
lOsna  und  knötchenförmigen  fiautaussehUlgen  zusammenfiUende 
Heiserkeit  der  Syphilitischen  fttr  Symptom  eines  spezifischen  Ga- 
tarrbes  gehalten  wird,  z.  B.  von  Vir c ho  w,  finden  wir  sie  in  letzter 
Zeit  von  M.  P.  Diday*)  als  eine  „wenig  gekannte  Form  syphili- 
tischer Aphonie'"  oder  Aphonie  secondaire  beschrieben,  die  zwischen 
3tem  und  6tem  Monate  von  der  Ansteckung  an  erscheine,  bald 
vollstündig,  bald  nur  andeutungsweise  ausgesprochen  und  das  ein- 
zige Symptom  einer  frühzeitigen  Larynxalfektion  ausmache,  die  als 
Folge  von  GondykMnbildung  oder  von  rein  nervOser  Störung  be- 
trachtet werden  könne.  —  Diday  selbst  entscheidet  sich  fttr  letz- 
tere Ansicht,  also. für  die  rein  nervöse  Naiur  dieser  Störung. 

Ricord**)  dagegen  hat  mit  richtigem  Tacte  sclion  früher  das 
Wesen  dieser  Erkrankungsform  erkannt:  „Entwickeln  sich  die  Papeln 

•)  Gaz.  mc  tiiralc  de  Lyon.  1860.  No.  2. 

**)  Die  Pathol.  u.  Therapie  der  Tenerischen  Kraakheiteo  nach  Ph.  tiicord's 
Sjstein  Ton  Dr.  il.  Lipjieru  Uamb.  1S52. 
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an  Larynx,  so  macbt  die  Stimme  des  Kranken  allmiKg  alle  Varie- 
liUen  von  dem  geringsten  Grade  der  Dysphonie  bis  zur  vollkom- 
menen Aphonie  durch;  bisweilen  entsteht  bei  cinom  Kranken  nach 
einem  indorirten  Schanker  nacb  Verlauf  einiger  Monate  Heiserkeit, 
Uysphonifl,  endlich  Aphonie,  dabei  mangelt  meist  aller  Schmerz. 
Hier  liegt  die  Entwickelung  von  Papeln  an  der  LaryRxscbleimhaut 
dei»  febel  zu  Grunde  und  diese  Aphonie  gfeht  daher  vom  thera- 
peiihViM  II  GosichtspuiikK^  aus  eine,  sehr  -ilnstige  Prognose." 

Wir  selbst  haben  in  hiesigem  Juliushospitale  54  secundör  Sy- 
philitische (36  Weiber,  1 S  Männer)  behandelt,  worunter  43  an  frUh- 
leitigen  Formen  litten.  Wir  konnten  bei  8  davon  breite  Condylome 
als  Ursache  der  in  der  Mehrzahl  davon  bestandenen  geringen  oder 
bedeutenderen  Heiserkeit  nachweisen.  ZunSchst  lassen  wir  eine 
kurze  Geschichte  dieser  Fälle  hier  tolgea: 

1.   E.  Scbf  9tfjShri|t  Xelliieriii,  tnt  «n  16.  Mai  «in»  kla^t«  Ober  Htlitrkäti 
Mt  Mit  0  Wochen  obne  Fieber  ood  jede  «onslige  Störung  ab  leilwaiee  Schling« 
beccbwefden  nach  einer  Erkaltang  enuiand,  bekauptet  sonst  gesund  su  s«n.  Die 
larjngMkopische  Untersuchung  am  19.  Mai  ergab:  Kehldeckel  und  Taschenhinder 
■iMig  faijicirt,  SlinmUlndar  fleckig  gerüthet,  an  rechten  Stinunbande  ein  papii- 
lirer  Vofspnuig  tlwa  in  der  MiUe  und  bei  genauer  Betneblung  fon  da  Ober  die 
iwderc  Coniniiaur  und  den  Torderen  Theil  des  liaken  Stimmbandes  sich  erstrecknmi 
eine  weissiiche  uoebeae  Zune  mit  zabireichen  kleineren  flnchen  Hcrvormguogeo.  — 
Auch  auf  diT  hinteren  Kehlkfpbwand  zwischen  Aen  Stimmbindem  ein  weisslicher, 
unebener  f  tiacber  Vorsprung  von  circa  1  Linie  Durchmesser.  —  Hierdurch  wurde 
der  Verdacht  ein^r  constittitioncll  syphilitischen  Erkrankung   begründet   und  die 
darauf  TorfrenuntriH-ne  genauere  Erhebung  der  Anamnese  und  Untr r';uchung  i;rguli : 
Angehlicli  vur  ciuein  halben  Jahre  fetzte  Gelegenheit  zur  Ansteckung  (spätere  Au- 
g-jhe  vor      Wuilien),  gegen  Ende  April  heftige  Koprschmerzen  am  Hinterbaupte^ 
die  bestandig  andauern  und  nSchtlich  eiacerbiren,  Anfangs  Mai  zuerst  Verände- 
ningen  an  den  (n  iHtahi'u  Leuteikt     Jetzt  die  grossen  Liiineu  sHiik  ^ernthet,  mit 
eolateheodeu  breiten  Coudjluinen  besetzt,  milchiger  AusUu>s  aus  den  ücnitnlien, 
jedoch  die  UreUkM  frei;  die  Leistendrüsen  indolent  angeschwollen,  ebenso  die  Cer- 
mal-  und  Cubital- Drüsen.  Am  Uolerieib  levstreute  Koaeolallecken,  im  <*esicbte 
«nig«  Aencblascheo.  Hais  spontan  ond  bei  Druck  nicht  schmershaft,  kein  Hualen, 
käo  Annsrnri;  die  Kopfschmeneo  boren  in  letster  Zeit  auf.  (Aetaung  der  CondfL 
hm  fniio.,  Subhni.      {  pr.  die  steigend.)  8.  Juni:  Gans  feine  Zacke«  an  den 
«Nieral  Thcile  dea  teehtan  Stininhandrandes ,  unter  den  Sthnmbgndmi  an  der 
ferdarwi  Uurjniwand  ein  kleiner  gelber  Pubkt,  di^  unebene  Zone  an  der  forderen 
Couuwssnr  und  dem  vorderen  Tkeile  beider  Stimmbänder  hat  sich  ferloren.  13.  Juni: 
Die  gronneii  Lshien  stark  gerotket»  frei  von  Condylomen,  das  Imke  etwas  gnsdiweilk 
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Am  Unterleibe  einielüe  kupferrothe,  stark  pigmeDlbaltige  Flecke,  mit  leichter  Ab- 
schuppung, die  Stimme  noch  belegt.  16.  Juni:  Stimmbänder  und  Kehldeckel  ge- 
sund und  normal  i^efärbt,  unter  den  Stimmbandtin  links  an  der  vorderen  Larynx- 
wand  pin  circj  ünsengrosser,  flacher,  wenig  erhabener,  weisslicber  Fleck.  23.  Juni: 
Genitalien  frei,  Hu  Inguinaldrfisen  noch  ziemlich  ge»chH»>!I(,  weniger  die  Cubital- 
und  Cervicaldrüsi  n ,  der  Ausschlag  bis  auf  einzelne  Hi^m nttieciie  gesciiwunden. 
Leichte  Halsschmerzen.  27.  Juni:  Die  Sclileimhautfalte  uuiti  den  Stimmbändero 
vorne  kleiner,  jedoch  nieiir  aul  beiUen  Seiten  verbreitert,  weniger  leicht  zu  sehen, 
biass  und  glut.1,  die  Stimme  bell.    5.  Juli:  Stut.  id.    7.  Juli  enliusäen. 

Bamerkenswertb  erscheint  in  die&em  Falle,  dass  dia  laryngo- 
seoplsche  Untersuchung  suerst  den  Verdacht  der  Syphilis  veranlasste, 
ferner,  dass  die  erwähnten  Excrescenzen  im  Kehlkopfe,  die  wir, 

wenn  man  sie  Uberhaupt  benennen  will,  der  Form  und  der,  wie  wir 
später  sehen  werden,  constanten  Coincidenz  tnit  Siplülis  halber 
kaum  anders  w  ie  als  Condylome  bezeichnen  können,  in  einem  seht 
frühzeitigen  Stadium  der  Syphilis  (nehen  eben  beginnenden  breiten 
Gondyfoinen  der  Genitalien)  auftraten,  endlich,  dass  dieselben  auf 
den  vorderen  Theil  beider  Stimmbllnder  sich  eratreckten,  sowie 
auch  auf  die  vordere  Commissur  und  den  Kebikopt'sgrund,  demnach 
eine  veihüliriissmässig  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen  hallen. 
—  lieber  die  Bedeutung  der  gegen  Ende  unter  den  Stimmbändern 
vorne  sich  entwickelnden  Schleimbaulfalte  sind  wir  nicht  im  Stande 
eine  bestimmte  Angahe  vorsubringen. 

2.    K.  K.,  24  Jakre,  Köchin  au«  HOtleibeim,  aufgenommen  am  2t. Juni, 
^bt  ta  ?ar  4  J^kr  sidi  waat  letslca  Male  der  ABBtcttkung  ausgesettt  lo  babcn; 
s«it  4  Woflktft  Mckl«  Heiaerkelt  nad  SehhKkwah,  da»  anfangs  sUirkcr  war,  Jelat 
nur  aocb  garbig  ist,  var  ftWocken  «otatand  Auaflaat  aoa  den  Geottalien  md  Ei> 
cftacaotao  daaelbst.   Fribar  (aihere  Aagabe  fehlt)  all  die  Eracbainunfen  an  den 
GtnitaKen  ein  Aussdilag  am  Halaa,  tob  da  iber  die  Abrige  Haut  aich  verbraheod, 
for  14  Tagen  nficbtlicba  RopfaehmeRen.  Stat.  praaa.  An  den  Ümaereo  Geacblaebia* 
Chaiian  nnd  an  Ann»  bvtit»  Condyione,  Fluor  vaglttaa,  uteri  et  vretbiae,  Schwal- 
loag  der  tagnlaal-  und  Gerneal-Oriaan,  nai  den  Hala  harum  roaaoloaer  Aoiachtag, 
an  beiden  Schultern  pigmentirte  Flecke,  an  beiden  Armen  stark  verfamtele  gelb- 
licb-rothliefae  Flecke,  um  beide  Ellbogengelenke  herum  stärker  infiltrirte  gelblicba 
und  k'annrothe  Flecke  mit  mSssig  starker  Abscbilferang.    Am  Unterleib  und  an 
den  unteren  Extremitäten  röthlicbe  Flecke  mit  starkem  Pigmentgelialte,  »n  Uvula 
und  Tonsillen  leichte  Injection.   Laryngosc. :  Slinimbänder  gut,  zwischen  denselben 
hinten  ersi  linni  lieim  Athnirn  ein  breiter,  flacher  Wulst,  von  eiHigen  Linien  Durch- 
messer, rulh  wie  d  t;  Sc  bleimiiaut,  auf  seiner  Höhe  mit  feinen  Escrescenzen  besetzt. 
Behandlung  wie  im  vorigen  Falle.    26.  Jnni:  Die  flache  £rhabenheit  zwischen  den 
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AifttMMtaMiptltt  itl  grAMer,  deiiüicb«r  wtau  m.  «ten  erbabfiutMi  9ltll«ii,  feiiH 
Ucliflg,  TOP  iaBmlartigeni  Aiuehoi,  Iritt  bemuden  ion  BegiiMi«  dei  fattonirent 
dMi  fodkt  hervor.  An  ft.JoU  Sl«l.  UL  am  Xeblki»pfe;  die  früher  erwIhoMB/ 
fMkt  ielit  öhne  Scboppen,  weniger  iofiJirirt,  kopferfarbeo.  Am  f  1.  Jali  das 
CMdjIeiD  Veiner,  am  i.  Anguft  auf  Verlangen  noch  beiear  entlasaen,  «ihrend  die 
Hanl-  and  Genit<-i]-AGrectionen  TÖiiig  geheilt  waren. 

3.  S.  G.,  29  Jabr,  Schmied  aus  Forehbeim,  hnt  seit  4  Jahrea  eine  rauhe 
SlkMM,  die  er  sich  durch  Erkaltung  zuzog;  acht  Wochen  vor  dem  Eintritte 
(fd  hm  f860)  bekam  pr  nach  einer  4  Tage  früher  erfolgten  Ansfeckung  einen 
I«ji/Juj<  jii""-  der  Harnröhre,   14  Tage  spater  gesellte  »ich  riuiioM   hinzu,  seil 
I  Wochen  bemerkt  er  n:"i«:sende  Excrf^crenzen  am  Anns,  seit  ehen  dieser  Zeit  beim 
SctJurien  leichte  Schmerzen   auf  der  rechten  Seite  des  Halses  und  vermeiirte 
Heiserkeit.    St.  praes.:  Gonorrhoe,  Enlzöndung  und  schleimige  Secretion  an  Vor* 
h3n(  und  Eichel.   Erslere  geschwollen,  nicht  zuriickzuhringen,  am  Rande  mit  einer 
Reili«  von  indiuirit'it  Mellen  nnd  breiten  Condylomen  besetzt;  am  After  nädsende, 
Vmle  CoDdyloiiie;  inguinuldrüsen,  Cervicaldrüsen ,  sowie  eine  linksseitige  Cubital- 
Mie  geschwollen  (Merc.  sublim.  Gr.        pr.  die).    Id.Jnli  liittden  aicb  anaser' 
km  «ach  fbcqnta  maqueiieet  der  Zange  nnd  dea  Baehena  (hiolere  Wand),  l»* 
ffwt  bei  Drack  nicht  icbmenbaft,  sehr  atarfca  Heiaerkett,  kebi  Basten.   1<i.  Juli 
iMPfttgoek.  OnteiBacfanng;  Die  Stimmbinder  im  Ganaeo  gerStbet  nnd  geaebwollen, 
Meten  an  vielen  Sidlen  den  Anacbein  eines  feinen,  «reisaen,  mehlibanfthnliclieB 
Belagea,  aind  nn  den  binteraten  Enden  mit  flachen  iveiasliehen  Zacken  beaettit 
üMen  tieila  «reiasKebe,  Ibella  rdlblicbe  Zacken  am  hinteiea  Theiie  der  Pfic« 
af|tpi|Mtica,  reebta  entwiekelter.  —  Wwde  nm  gebesaert  auf  f «langen 

tntlaasen.  ^ 
4.  St.  F.,  24  Jahre  alt,  ll3Uer  aus  Scbauerbacb,  eingetreten  am  II.  Auguat 
1860,  bemerkte  Mitte  Jnli  an  der  rechten  Seite  der  Vorhaut  eine  kleine  Excoria- 
lion,  Ende  Jnli  stärkere  Eiternng  und  Verhärtung,  dann  Anschwellung  und  Rothe 
ifl  der  Umgebung.  St.  praes.:  An  der  rechten  Seite  der  Vorhaut  an  «lern  äusseren 
Watte  ein  krenzerprosses,  vollkommen  gereinigtes,  gut  granulirendes  Geschwür  mit 
mdurirtetn  <irnnde;  die  Indurjition  erstreckt  sich  über  den  Bereich  des  (leschwüres 
hinaus;  in  der  I'nicriinng  desselh<'n  nn^^ipt»?  Oedem,  das  Berühlen  des  Ulcus  noch 
ftwas  srlnnerzhaft  (früher  meljri,  Leisten-,  Cubifal-  und  Cervical-Drusen  indolent 
»ageschv*  Mll*»n ,  Stimme  etwas  belegt,  angeblich  stets  so  gewesen,  Halsscliiuerzen 
liMen.  V\eiiige  Tage  nachher  verbreitete  sich  über  Stamn»  und  E.vtreiuilaleQ  ein 
aukculuses  Exanthem.  Am  18.  August  laryngosk.  Untersuchung:  Am  rechten  Stimm- 
ksade,  gerade  an  der  Stelle  der  Spitze  des  rrocessus  vücalis,  eine  kleine  weiss- 
Übe  2nclie,  wckhe  unter  dem  Rande  des  Stimmbandes  herrorragl  (Sttblunrt). 
Im  ff.  AagQK:  Oaa  Dlena  aehreitei  der  Yemarbung  zu,  das  .Eianthnm  iat  diehtar 
paerdnp  ««d  einaalne  Flecke  haben  aieb  gber  daa  Nivean  der  gesiMden  flnut  «r- 
kkm,  Tni  wegen  ramHieoverbiltnissen  am  f  t.  Angnat  nogebetlt  nua,  koniMe 
nr  4Km  AMiritte  nicht  asahr  laryngtakopirt  werdaB. 

S.  W.  f  1  iahre^  von  GrMeidhanaen,  eingctraten  am  13.  Oclobar  im, 
afl  a«H  3  Woahan  an  gsachwilrigefl  Albctiooen  der  Oenitaiien  wmI  BrOate  Mm 
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und  seit  3  Tagen  heiser  sein.  St.  praes.:  Grosse  und  kleine  Labien  gerdtbet  und 
gescliwüllen,  dicht  mit  seceroirenden  breiten  Condylomen  besetzt,  Scbeidenscbleim- 
haut  stark  gerütüel,  re'ichUche  eitrig**  Flüssigkeit  secernirend,  an  der  Vaginalportiua 
eine  grannlironde  nescbwürsllärho  Am  Anus  ebenfalls  breite  Condyiowc,  Cubital-, 
Cervical  -  und  Lfistendrüsen  s(  In  sfark  aogeschwoilen ,  in  beiden  Arniheugon  ge- 
rötbete, mit  leicbten  Schuppen  luilrdte,  nicht  juckend»;  papulose  Eruptionen, 
ebenso  in  reicblicber  Anzahl  in  bcidtu  Kniekeblcu  und  deren  Umgebung.  Unter 
beulen  Brüsten  die  sich  gegenseitig  berührenden  Hautflüchen  sehr  stark  gerötbel, 
excutiirl,  eine  siiukeude  Flüssigkeit  secernirend;  aus  dieseu  Flüchen  erheben  sich 
an  einzelnen  Stellen  platte  breite  Condylome.  Stimme  heiser,  kein  Schuuiz  nu 
Bilse,  Laryox  hei  Drack  flieht  tthnenhaft.  Hypertrophie  der  Tonailleo,  zwiscbea 
miehe  nur  nit  Nfihe  der  kleiaate  Spiegel  i^iiigescbohen  werden  kum;  deehalh  bei 
der  eflrten  Untersiiidiiifig  am  16.  Octoher  die  Beenltate  unbeitiinitity  im  JKleten 
dtgegeii  flfldcn  sieh  die  Stimrabender  weies,  das  rechte  in  der  Hitle  mit  einer 
Ueiaeo  VorregBDg  beeetit,  ood  wrd  in  der  Nitte  der  hinteren  Bacbenwand  dem 
KeUkopftongance  gegenäber  «n  randliehnr»  linsengroeser  Wnlet  wahrgenommen 
fOD  blaaaerer  Farbe  und  condytomatoeem  AuMefaen.  Mittlerweiie  wurden  die-Toa- 
sUien  eaetiirirt  und  am  ;t(ieten  deneibe  Befund  mittelet  eines  grösseren  Spiegels 
noch  sicherer  erkobca.  Vom  Eintritte  an  foad  eine  Jnunaionsenr  statt,  am  Elsten 
des  fslgenden  Monats  konnten  die  erwibnten  Veränderungen  am  Kehlkopfe  nicht 
mehr  wahrgeoonunen  werden  und  waren  auch  die  übrigen  Zeichen  von  Syphilis 
gnschwnnden,  so  dass  nur  die  Behandlung  eines  Vaginulausdusses  noch  erübrigte. 

6.  V.  M.,  28jäbrige  Fabrikarbeiterin  aus  Hellricbstadt,  behielt  nach  einer 
Niederkunft  im  letzten  März  einen  Scbeidenausfluss ,  der  anfangs  sehr  stark  und 
von  Schmerz  beitn  Harnlassen  begleitet  war,  spater  aber  schwächer  wurde;  vor 
lÜ  Wochen  wurde  er  wieder  sehr  stark,  es  stellte  sich  giciclizeilig  Ilysune  ein 
(wahrscheinlich,  wiewohl  nicht  zugestanden,  frische  Anstr<  kuug).  Vur  Ö  \\  uchea 
entstand  am  After  eine  iwülfergrosse,  schmerzhafte,  geschwürige  Stelle  und  von  da 
an  eiiiw  (  k)  iu  n  sich  breite  Condylome  an  den  Genitalien.  Liuige  Tage  vor  deiu 
iiiuiriUe  cnui uiuitii  Uuiidylome  am  rechten  Mundwinkel.  Heiserkeit  und  Hals- 
schmerzen bcslandeu  nie.  St.  praes.:  Die  äusseren  Genitalien,  Fcriiiacum  und 
After  ist  besetst  mit-  seoemireaden  breiten  Condylomen,  Scheide  und  VaginulpoKioo 
stiiier  gerötbet,  eitriges  Secret  abeondemd.  An  der  Vaginalportion  ein  klanes 
grannlirendes  Geschwür.  Leisten-  und  Naeitendriisen  sehr  stark  indolent  aoge- 
acbwollen,  auf  der  rechten  Seite  des  Nackens  ein  breites  Condylom,  am  Winkel 
der  rechten  Unterlippe  einige  condjlomatöse  Verdickungen  (Sublimat).  Laryngosk. 
Untersuchung  am  21.0ct.;  Alles  gesund,  nur  auf  der  Höhe  der  Falte  swischen 
den  Cartil.  atftaenoideae  au  beiden  Selten  der  Mittellinie  je  ein  kleiner,  kaum 
eteekaadelkopfgroiser  zugespitzter  Hdcker  von  weisslicber  Farbe.  Am  ^6.  Oetober: 
Die  Condylome  haben  sich  vereinigt  und  sind  etwas  gitoer  geworden.  Morgens 
Kitzeln  im  Halse  und  Aushusten  von  Schleim  und  etwas  Blut.  27.  September: 
Bie  Condylome  am  Munde  verschwunden,  jene  an  den  Genitalien  sehr  reducirt; 
Laiyngosk.:  von  den  Vorsprüngen  auf  der  Falte  zwischen  beiden  Stimmbändern 
jener,  welcher  links  hart  neben  der  Mittellinie  gelegen  war,  ganz  verschwunden, 


Digitized  by  Google 


il 

der  rechts  kleiner,  noch  an  der  Spitze  wei^^slicb.  AucU  die  umgebende  ScItleiiO' 
Iwut  etwas  aufgelockert  uaü  weiüslieli  bMlefjt. 

7.    N    M  ,  18  Jahre  alt,  aus  Üi^Lliolslicim  ;i.  R.,  eingetreten  am  29.  October, 
will  äcbuu  iriiUei  öfter  an  Mandelenlzüiiiiuü^^eii  ^ehllen  haben,  vur  ^  -^^^'t  eiilätuui 
nach  einer  »acellich  durch  dcü  (»ebraucü  de»  Lufl'eli  etaes  sypUilitiscben  Kindes 
kerWi««(üUt\eQ  kntteckung  anfangs  Schluekveb,  dami  slSrkera  HeiMrkeit,  wddie 
in  %enagetem  Gndii  forlibiwrt.   BI«hm  iodMdoum,  sm  llokM  «tosmo 
Lalwam  «■  Amt«t  Condylom,  CnbilaU  «nd  CorticaldruMO  ^taii  gncbirdlt.  An 
4nr  mkItB  Seile  dM  Halses  eine  ttngliclM  unregelrottssig«  Nsrbe  (von  einer  Dru' 
HyariesM  in  der  Kindbeil  herrfibrend).    Stsriw  Hypertn^bie  der  Tonsillen, 
■sdMtft  nnfiMis  (30.  Oclbr.)  die  laryngoskopisebe  Untersncbung  nur  ipnvoUsiäodig 
jMfrfBbft  werden  konnte.    Cxdsion  der  Tonsillen  »m  16,  November.    An  der 
Firflc  sMrisdwii  beiden  Csrt.  siylaenoideae  ein  hacber  blosser  Wulst  von  Steck- 
ndribef%r$tae.    Ans  Hnken  Lig.  HryepIgloUicum  vor  der  Spitze  des  Giessbecken- 
knsr|ils  eine  ganz  flacbe  UasengresBe ,  trüLweisse  Erhabenheit;  Heiserkeil  besteht 
ia  oiisngeiQ  Grade  fori.   27>Kov.:  Stimmbänder  fcei.   2wisciM0  den  Stimnbin- 
iat  secli  ein  kleiner  Wulst  zu  sehea  (Sublimut). 

6.  K.  M.,  35  Jabre,  aus  Heidingsreld,  eingetreten  am  '2.  Juli,  ertlieilt  keine 
kaachbure  Auükunrt  über  die  An<«tecknng,  leidet  angeblich  seit  März  d.  .1.  an  tie- 
sfbwürcn  der  Mundwinkel,  nnchdorn  1  i  Tage  lang  Kopfscbmerzen  bestanden  hatten. 
Male  jiini  bemerkte  sie  AÜecliun  iler  (■enitoli«'n .  H  Tage  vor  dem  ICiolritte  soll 
ihre  Stiiuuie  eine  ieichti",  nnr  heim  Singen  bemerkliche  Veränderung  erfahren  haben 
und  Hulischmei^  spunlan  und  htim  Srhiingen  aufgetreten  sein.  Sl.  praes.:  An 
der  inneren  Seite  der  rechten  Sciiüumii|)pe  eine  Narbe.  An  der  Vulva  Ipk  iIc  ("on- 
dj'loine.  Huüf.  Üie  lugianaldriisen  sehr  stark  {geschwellt,  die  (lubital-  und  Nackeo- 
drüsen  und  Submaiillardrüsen  geschwollen,  letztere  früher  noch  »türker.  Kein 
SnalnttSKhlsf.  An  beiden  Mundwinkeln  Keste  vun  Condylomen  und  geschwiirige 
SSlrIlea,  die  Htare  dOnner  als  fruber  (sisit  den  Kopfscbmenen).  Rechte  Tonsille 
sliiier  geschwellt,  an  der  linken  eine  Narbe.  Die  Tonsillen,  sowie  die  hintere 
RaehMvrand,  starker  gcrdtbet.  Laryngosk.  (32. Juni):  An  beiden  SUmnlbandrln- 
Acm  Meine  liemlieb  spilse,  weisse  Zacken  vorstehend,  an  siirksten  in  der  Hüte 
dM  liakcB  älinMibandea  cnlwickelt.  — >  Omer  Sttblimlhekandhing  verschwand  8 
Tsfa  nach  dem  GInirille  die  Heiserkeit,  am  15.  September  gdieili  enUassen.  - 

Die  erste  laryngoscojHsr  he  Beobachtung  breiler  Cotidyloiiie  ain 
Eehlkopfe  dUrtie  wohl  dciu  Kitico  von  uns  angehören.  Sie  wiii*de 
M  Tttbiogw  am  2.  Min  tirfgenonmieik,  dabier  am  27.  April  mii- 
frtteili  iHid  laulet«): 

9.    Gommerdinger,  Friedrich  Jacob,  55  Jahre,  von  Hulzgerimgen ,  trat  am 
IFebruar  1860  ins  Krankenbaus  in  Tübingen  ein,  erkrankte  Monate  zuvor. 

Iiaakheitsursacbe  angeblich  Erfcfilluug,  Symptome:  Indurirle  Cbanker  am  Penis 

*)  Winhnrger  medidnische  Zeitschrifk  I.  S.  172. 

Arclitr  1.  pailioi.  Aunt.   Ua.  XXt.    litt.  1.  2 
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oiid  Seroimn,  tlMiliraite  schon  in  CoiulyloiiMU  lata  umgewandfU,  symptoinatlBdie 

L«is(eadr»senscbweIluog,  Aphonie,  die  später  eiDfacher  HeiMrkeit  Flalz  machte, 
eoDdjrlom&töte  Angina,  keine  Kacbengescbwrire.  Die  Untersuchung  ergab  in  den 
ersten  Tagen  Erythem  der  Rachenorganc,  starke  Uütlie  und  Schwellung  der  Stimm- 
bänder, später,  am  2.  Mürz,  Masses  Ausselien  »1er  Slimmbander,  wie  normal,  da- 
gegen an  beiden  etwas  liiTilrr  ihrer  Millo  flaclic,  rölliliche  Vorspninge  am  froirn 
Rande,  etwas  unter  demselben  vorragend,  di«  einander  pegenuher  liegen  nnd  oft, 
wiihrend  die  Glotliit  sich  öffnet,  durch  Schleim  verkleht  erstlieinen.  r.egen  Mille 
März  hatten  sich  diese  breiten  Condylome  trotz  merkurieller  neluii Jlun;;  ei-lH  ^Jidi 
vermehrt,  so  dass  der  grossere  Theil  des  Randes  der  .Stinuiihaii.lti  njcii  uuuii  zu 
ein  raaulheerühnliclies  Aussehrn  bot.    Die  Hei??erlvcit  elier  etwas  vermindert. 

Czcrmak*')  orwiibiit  p.  77:  ,,zwci  mehrci-e  Linien  lange 
eckige  gelbgettrbte  Placques%  p.  94:  „spitzige  eoadyloniariigA  £x- 
creseensen**,  and  p.95;  ««eine  oonisehe,  etwa  Linien  lange  Ex- 
crescenz"  bei  Syphilitischen;  ohne  sie  als  bestimmte  Formen  sypbi- 

lilischer  Kehlkopfserkrankung  zu  bezeichnen. 

Bei  TUrck*)  finden  s'\(;h  „Zellgeweljswiicherüngen ,  Excres- 
cenzeii  an  den  Stimmbändern,  unebene,  wie  cauterisirte  Beschaffen- 
heit derselben,  breitbasige  Gesehwfilste"  von  Syphilitischen  erwlihnt; 
aber  auch  hier  werden  denselben  nicht  bestimmte  Charaktere  eines 
Syphilides  lieigemessen. 

In  den  Beobachtungen  französischer  Aerzte  dagegen,  welche 
in  Si'Umidt's  Jahrbüchern  tnitgelheilt  sind,  linden  wir  mehrfach 
„Placques  miiqiicuses"  verschiedener  Schleimhauttheile  des  Kehl' 
kopfes  erwähnt,  namentlich  in  der  Umgebung  und  zwischen  den 
Arytaenoidknorpeio.  Endlich  können  wir  erwähnen,  dass  Einer  von 
uns  in  einem  hiesigen  Hospitale,  dessen  VerhSUnisse  keine  nlbere 
MitlheHungen  gestatten,  unter  3  untersnebten  Syphilitischen  zwei 
Mal  Condylom*»  der  Stiniinbänder  vorfand,  erstens  hei  einem  23jüh- 
rigeii  Manne,  der  seil  Kechs  Monalen  syphilitisch,  mehrmals  der 
Scbmierkur  unterworfen,  mit  frischen  Zerstöruugen  am  weiobea 
Gaumen  behaftet,  jedoch  niemals  heiser  war,  zweitens  bei  einem 
22 jXbrigen  Manne,  der  seit  2  Monaten  syphillliscb,  md  kurs  swor 
noch  heiser  war. 


*)  Czemiak,  Der  Kchlkopfsspiegpl  und  seine  Verwerthung  für  Physiologie  eie. 

Leipzig  1860. 

**)  Schmidt 's  Jahrbücher  Bd.  Iü8.  No.  10.  S.97D.f. 
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llw  irir  in  eHiMlM  Beeiaeblungen  eingehen,  glauben  ivir  li«p- 

vorbcben  zu  müssen,  dass  Yiacb  unseren  Beobachtungen  und  nach 
dem,  was  man  aus  den  Beobachtungen  von  Czermnk,  Türck 
und  den  Pariser  Hospitalärzten  entnehmen  kann,  die  condylomatöse 
ifkimtong  des  Larynx  in  der  früheren  Zeit  der  Syphilis  weit  aus 
die  kMgiie,  and  uamentlieh  den  partiellen  Oedemen  und  einfiicliett 
OilaiTteB  gegenQber,  die  wir  spSter  'bespreehen  werden,  die  vor^ 
kfndiflde  ist 

Winim  sollen  nun  nber  jene  Gebilde  als  syphiliiisch,  und 
warum  sollen  sie  als  Condylome  bezeichnet  werden?  Syphilitisch 
sind  sie,  weil  sie  nie  bei  ganz  Gesunden  oder  bei  anderen  Kehl- 
kapbknnkeo  boebecbtet  werden.   Aiterdinp  finden  sieh  fthnlicbe 
Harn  bei  TabereuUlsen,  und  sind  von  Tareli  und  fitörck  ais 
2di{^eb8wacherungen  beschrieben  worden.  Allein,  geht  man  der 
Sache  auf  den  Grund,  so  ergiebt  sich  immer,  dass  dies  papilläre 
Wucherunt^eu  in  der  Umgebung  von  lange  bestehenden 
Geschwüren  sind,  während  bei  unsei^n  FfiUen  niemals  gleich- 
leitig  Uleemtionen  bestanden.    Am  meisten  Aebnliehkeit  würden 
mt  den  oben  erwähnten  Nebbildungen  jene  bisweilen  nmscbrieben 
forfconiniendon  epidermoidalen  Degenerationen  des  Keblkopf^epitbels, 
nnd  damit  verbundenen  cutisartigen  Umwandlungen  der  Schleim- 
baut darhicun;  wenn  nicht  ihre  (ienese,  die  wir  allerdings  nur  von 
analomischeu  Beobachtungen  her  kenneu,  eine  sehr  chronische 
wire;  und  rascbe  RUekbildong  derselben  durch  Mereurialbehand- 
hiag  ausserordentlich  unwahrscbeiniieh  erscheinen  müsstiB,  wie  dies 
in  unaoren  Beobachtungen  Nr*  1,  5,  6,  7  angegeben  lat  Als  breite 
Gandyloine  aber  sMid  unsere  Formen  aufzufassen,  weil  sie  zum 
grossen  Tbeile  beim  ersten  Anblicke  eine  überraschende  Aehnlich- 
^it  mit  breiten  Condylomen  überhaupt  besitzen,  und  speziell  jene 
leisslicbe  Verdickung  und  Aufiockerung  des  Epilbels  zeigen.  Wie 
■an  dlo«  von  den  Condylomen  an  der  Scbleimhaut  der  Mund-  und 
ftacfaeniiftble  and  der  Vaginalportion  su  seben  gewohnt  ist  Ausser* 
km  fiillen  dieselben  gerade  in  jene  Periode  der  Syphilis,  die  neuer- 
dings besonders  als  ,,condylomatöse"  bezeichnet  wird,  und  fanden 
lieh  in  der  Tbat  in  allen  unseren  Fallen  mit  Ausnahme  eines  ein* 

2» 
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sigeD  (Nr.  4)  entweder  sehr  veibreitete  GoDd^flome,  oder  noeli  be- 
sonders solebe  der  Mond-  und  RaebenhOble  Tor. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  fanden  sich  (den  citijua  Tübinger 
Fall  naitgcrechnet)  6  Weiber  und  3  Männer  auf  ilieso  Weise  ei*- 
krankt,  ein  ungleiches  Verhültniss ,  das  leicht  seine  Erkliirung  in 
der  geringeren  Bevfllkemng  der  münnlichaa  sypbilliisehen  Ablbej* 
liing  des  Juliüsspitales  findet,  demnach  keine  allgemeinere  Gellung 
besitet.  Das  AltersverbHltniss  fibergeben  wir  als  (Ur  diesen  Punkt 
TöUig  werthlos.  —  In  allen  Füllen  waren  Ansebwellungen  der  Cer- 
vical(lr(i.s<^n  iiacliweishar,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  in  näherer 
Beziehung  zu  dem  fraglichen  Kehlkoplsleiden  stehen,  da  sie  ja 
Überhaupt  ein  sehr  biiufiges  Symptom  der  Sekundttr&ypbitis  dar- 
stellen. Betraebten  wir  den  Znstand  der  Racbenorgane  nttber,  so 
fkiden  wir  Imal  einfache  Inject! on  der  GeAsse,  2 mal  beider* 
seitige,  Imal  einseitige  Tonsillenhypertrophie,  2 mal  eondylomatSse 
Entartung^  3  mal  normalen  Zuhiand.  Mit  Hinzurechnung  des  TO- 
binger  Falles,  in  weleliem  leichlere  Schlingbeschwerden  gleichfalls 
notiri  waren,  sind  gerade  hei  ^  der  Beobachteten  solche  vorhanden 
gewesen.  Sitz  der  Erkrankung  und  Heiserkeit  stehen  gewiss  ia 
einem  nXheren  Verbiltniss;  ehe  wir  jedoch  auf  eine  ErOrternng 
derselben  eingeben,  sei  bemerkt,  dass  wir  unter  „Aphonie**  gans 
dem  Wortlaute  gemäss  nur  die  vollkommen  klanglose  Stimme  ver- 
starultii  ^Mssen  wollen,  wäliiciK]  iiiaiiclie  Andere  von  unvollstän- 
diger oder  geringfUjjii^er  Aphonie  zu  sprechen  gewohnt  sind.  Wirk- 
liebe Aphonie  war  nur  in  dem  beigeaogenen  Tübinger  Falle  for- 
handen,  1  mal  war  die  Stimme  vollkommen  unverSndert;  bei  den 
7  anderen  Patienten  bestand  Heiserkeit,  jedoch  bei  einem  schon 
seit  längerer  Zeit.  Entsprechend  dieser  Httufigkeit  der  Heiserkeit 
finden  wir  auch  Gmal  die  Siimmbünder  als  Sitz  dieser  Afi'ektion 
und  gerade  bei  jenen  Kranken,  die  nie  heiser  waren,  sind  die 
Stimmbänder  unversehrt  gefunden  worden.  Allein  weiterhin  stellt 
sich  z.  B.  in  Fall  2.  heraus,  dast  auch  Condylome  im  Kebikopfis- 
gründe,  wenn  sie  nur  eine  bedeutendere  Grosse  erlangen,  bei  toU* 
stündig  gesunden  Stimmhündem  die  Phonation  wesentlich  beein* 
trächtigen  können.  Die  Vertheilung  auf  vüischiedcne  Stellen  de» 
Kehlkopfes  fand  in  folgender  Weise  statt:  rechtes  Stimmband  5mal, 
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üBkM  3mtl  beAlteD,  die  Falte  zwitdieD  Mden  Arytaeooidknorpeln 
(MlfcopfcfruDd)  4  mal,  vordm  Commissttr  Inal,  aryepfglottiube 
Pihe  Inal,  und  zwar  1  mal  recbta  allein,  1  mal  beiderseits.  Was 

den  Kehlkopfsgrund  betrifft,  so  kennen  wir  wohl  die  von  Sloerk 
be>* hnrbeiie  Falte  z^vJschen  beiden  Arylaenoidknorpeln,  allein  wir 
hatKü  uos  melirracb  Ul>erzeugt,  dass  die  beschriebenen  Condylome 
«d  ast  auf  dieser  Falte  eatwickellent  uDd  dass  gewiss  keine  Ver> 
nMmg  mit  normalen  VerhXItnissen  mit  unterlief.  Reebnen 
iff  alles  susammen,  so  fanden  sieb  diese  Condylome  weit  bSufiger 
luf  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes  vor  als  auf  der  linken,  ein 
Vpihdliüiss,  das  wir  nicht  erklären  können  und  ouch  nicht  zu  er- 
kiareii  versuchen  woiieo.    Dasselbe  stetit  im  vollen  Einklänge  mit 
4er  Beobachtung  von  Rbeiner,  der  bei  den  Gescbwürsbildungcn 
aB£eblkoj»fs  TnbemlOser  die  rechte  Seite  mehr  befallen  fand. 
Vis  Oberiwupt  Condylombiklung  durch  mechanische  Reizung  der 
IMIe  und  besonders  durch  die  Öftere  Bertlbrung  gegenQberlie- 
giniicr  Flächen  begünstigt  wird,  so  ISsst  sich  auch  am  Kehlkopfe 
nadiweisen,  dass  gerade  die  am  nieihten  beim  Sprechen  sich  be- 
rührenden, gegeneinander  schlagenden  Schleimhautstellen  mit  Vor- 
liebe 6ita  der  Condylome  sind.  Vielleicht  lisst  sich  sogar  die  bei 
msflcben  Leuten  kräftigere  Bewegung  des  rechten  Stimmbandes  für 
die  MUlrang  des  hSufigeren  Vorkommens  dieser  Gebilde  auf  der 
rechten  Seite  verwerihcn.  —  Leider  liess  sich  bei  allen  angeführ- 
ten Fällen   nicht  zuverlässig  erheben,  ein  wie  langer  Zeitraum 
tvischen  PrimUnnt'ection  und  Erkrankung  des  Kehlkopfes  verflossen 
war,  indes»  lasst  wohl  der  Umstand,  dass  dieselbe  mit  anderwärts 
Ml  begmuender  Condylorobildung  und  mit  macuUteer  Erkrankung 
ler  Hanl  susammenfiel,  erscbliessen,  dass  die  Angabe  von  Diday, 
lelcbe  diesen  Zeitraum  auf  3—6  Monate  festsetzt,  etwas  zu  aus- 
j:edehnt  ist,  und  derselbe  im  Gegenlheile  auf  G — 10  Woclien  sich 
bererhia'n  niochie.  —  Zweimai  wurden  Erkältungen  als  Ursache 
aüt  Bestimmtheit  angegeben  und  es  ist  überhaupt  sehr  wahrschein- 
Heb,  dass  gelegentlich  zuftltliger,  z.B.  durch  Erkaltung  erworbener 
Keblkopfbcatarrbi  diese  Condylome  zur  Eiitwickelong  gelangen.  In 
einem  Falle  bestand  Heiserkeit  auf  einfachem  chronischen  Catarrbe 
kruhend  schon  langer,  und  dürfte  wohl  dieser  die  Bildung  der 
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Scbleioiplatten  begünstigt  haben.  Der  Kehlkopf  erweist,  sieb  Uber- 
baupt  siemlich  unempfindlieb;  auch  bei  diesea  Fällen  waren  nur  2fiial 
geringfligige  Sebmerzen  vorhanden,  allein  es  wird  dadurch  immerbin 
die  Angabe  von  D Ida y  berichtigt,  das»  Heiserkeit  das  einsige  Symptom 
bilde.  Freilich  wurde  gewöhnlich  erst  durch  genaueres  Nachfragen 
dieses  SyiiipUnti  auhriiidtg  gemacht  und  es  wSre  vielleicht,  ohne  dass 
besondere  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  worden  wäre,  unbe- 
achtet geblieben. 

Besondere  Erwähnung  verdient  noch  daa  im*Fali6.  angegebene 
Blutspeien»  Das  Vorkooimen  von  kleinen  Blutpunkten  in  dem 
Morgens  ausgeworfenen  Schleime  ist  ausser  Zweifel,  indem  es  von 
iiioliicren  Personen  conslatirt  wurde;  und  es  konnte  zuniiciisl  der 
Umstand,  dass  Gefühl  von  Kitzeln  im  Kehlkopf  diesen  morgend- 
lichen Husten  einleitete  und  begleitete,  dafür  angeführt  Wiarden, 
dass  die  Condylombildung  Ursache  des  Bluthustens  gewesen  «ei. 
Auch  der  bei  genauerer  Untersuchung  sieh  herausstellende  Mangel 
direkter  Zeichen  ftlr  Lungentuberculose  spricht  dafilr.  Allein  die 
Kranke  ^^icbt  nn,  schon  seit  1  Jahre  zeitv/eise  Blut  zu  husten,  und 
es  ist  dniü  doch  der  Percnssionsschnll  der  rechten  Lungensfutze 
in  der  Fossa  suprasptnata  etwas  dumpfer  als  an  der  iiukeii 
Spitze.  Mit  den  Condylomen  des  Kehlkopfes  selbst  stehen  wohl 
in  einiger  Beziehung  jene,  welche  dem  Kehlkopfseingange  gegea- 
flber  an  der  hinteren  Rachenwand  sich  finden,  wie  wir  sie  in  einen 
der  obigen  Fülle  (Nr.  5.)  bereits  zu  erwShnen  hatten.  Wir  haben 
in  letzterer  Zeit  einen  weiteren  derartigen  Fall  aufgetunden: 

10.  Seh.  Ch.,  18jährige  Magd  ans  Meminelsdorr,  will  fichon  laDge  an  Tloiscr« 
k«it  leiden,  nie  an  HaUscIimerzen ;  seil  einem  halben  Jahre  an  einer  AOeotioti 
der  Geaitalien.  ßeiin  Einlriu  am  22.  Noveinher  1860  fanden  sieb  die  groesen 
und  kleinen  Labien  geschwellt,  diese  bedeckt  mit  grossen  und  kleineren,  an  der 
Oberfläche  roichlich  secernitTndrn  hrcitfn  Ciitidylonirn.  Elicn  solche  nin  rraepu- 
lium  crilündis.  Srheidrneiiignng  und  Stlieiilc  sl;irk  grrritlirf,  rlwns  grscliwellt, 
reichliche  eitrige  Fliissigkcit  secernirend.  Aus  der  Ureliira  cilriges  Seerel  ans- 
driickbar.  Am  Scüciileiit'ingaiig  einige  Gruppen  von  spitzen  Cundyiumen.  Schleim- 
haut Jt'r  Vaginalpurliun  i>lark  geröthet,  Leistendrüsen  indolent  angeschwollen, 
links  eine  tauheiK  igross.  Cervicaldnisen  stark  geM  liwolien.  Laryngoskopiseh  fmden 
sich  am  27äti'n  alle  Theile  des  Kehlkopfes  gesund  und  normal.  An  der  hinteren 
Bachen  wand,  etiras  hoher  als  der  Kchlkoprseingang  gelegen,  ein  linsengrosser, 
«dHlidier,  erhabener  Ffcck.  (Snbtiiintkiir.) 
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Wir  wttrdea  auf  diesen  Punkl  njcbt  noch  eigens  surttckge- 
kenuMD  Mio,  weoB  nicht  die  auffallende  Heiserkeit  dieser  Kranken, 
TOS  der  uns  Beiden  sehr  unwahrsclieinlich  ist,  dass  sie  schon 

lange  bfesteht,  und  welche  bei  dem  Mangel  aller  anderen  erklä- 

reudcn  Momente  wohl  als  einfach  katarrhalische  aufzufassen  ist, 

zusanusaa^ebaitcn  mit  deui  Befunde  diesem  Falle  eine  besondere 

Bedntfuag  rerüehe.   Hier  sitzt  das  Condylom  nur  in  der  Ntthe» 

nickt  lai  Kehlkopf,  und  ist  doeh  gleichseitig  Heiserkeit  vorhanden; 

ein  Aewds,  dass  .  Condylombildung  und  Katarrh  susammenvor^ 

küiiiumi,  sich  {^H'genseitig  vertreten  küiuien  und  zeitlich  und  syni- 

ptomatisch  die  gleiche  Bedeulun;^  haben.    Dabei  bleibt  natürlich 

der  besonders  störende  Eintluss  der  Condylome,  wenn  sie  an  den 

Stimmbändern  oder  massenhaft  am  Kehlkopfsgrunde  vorkommen, 

iwkikahen.  In  Anschluss  an  diesen  Fall  ivollen  mr  noch  hervor-; 

Met,  das«  viele  Leute  von  niederer  BiUungsstufe  ihre  Stimme 

m  weniß  zu  beurtbeilen  wissen,  dass  sie  bedeutende  Grade  von 

Heistikeii  nicht  bemerken,  solange  nicht  Halsschmerzen  auftreten, 

oder  sie  danach  gefragt  werden,  und  dass  sie  dieselben  im  letz« 

leren  Falle  als  lange  bestehend  bezeichnen. 

Um  noa  auf  den  .einfachen  Katarrh  der  Syphilitischen  zu 

konuBfitt,  so  bietet  derseJbe  so  bekannte  Verhültnisse  dar  und  treffen 

dessen  Eintrittsceit,  Daner,  Symptome  und  roercuriclle  Heilbarkeit 

so  vullslaniiig  in\l  den  entsprechenden  Punkten  der  Conil^iume  zu- 

^aimuen,  dass  jedes  weitere  Eingehen  darauf  überflüssig  wäre.  Wir 

haben  nur  2  derailige  F$lle  aufzuweisen,  gewiss  wenig  genug  in 

Vergleich  mit  9  Fällen  condylomatlSser  Erkrankung. 

J],  2.  J.,  S^ikriger  Tagidhiier  aoa  Mottse»,  kalte  tor  3  Jahren  einra 
Cbokcr  am  Peoi«,  der  13  Wocheo  dauerte.  Im  Hai  1859  Eintritt  ina  Spital 
"(feil  einer  neuen  Affeelion.  Damalige  Diagnose:  „UIcu»  primariuin  radicis  penis; 
hfibenia  eyphyfiticum  ad  pectna^r  Papula  »ypliU.;  tlleus  pliarynp».*'  SukKnatba- 
biAang.  Heilung  am  10.  SeplMober.  Im  Februar  1860  wiederholte  Halsaffectioa, 
«ckbe  in  Hanau  wSbfeud  6  Woehcn  local  behandelt  wurde.  Am  29.  Märx  aber* 
luli^  Aufnabme  ins  Juiiusspital  wegen  ülcerationcn  der  rechten  Tonsille;  gegen 
iitic  eine  Schmierknr  (30  Jnumtionen) ,  aber  ohne  Erfolg.  Das  ursprüogüche 
Gwhwfir  «Icr  Tünsiltr  \\mi\v  grösser,  unr  .«Icis  «sperkip;  bcirpl;  j::tricbzeitig  infpnse 
Rothe  iinH  Sr liwelfimf!  drr  üliripcn  f^nchcnpariim.  Milte  Mai  traten  Gescliuiire 
tholicher  \utur  an  der  bintcrea  Hachenwand  auf,  die  sich  allmälig  nach  abwärts 
whreiieteo.    i>iat.  praea.  vum  10.  Juoi;  Ceni^ai-  und  SubDiaiiUurdrüsen  massig 
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angeschwollen;  Cubitaltlrusen  nicht  deutlich  zn  fühlen;  an  den  Extremit.iten  und 
am  Stamm  rahlrciche  l'igmenttleckc.  Leistendrüsen,  besonders  rechts,  stark  pe- 
schwollen. An  d(>r  llehergangsfalle  vom  Pracpulium  un  Glans  eine  weissliche, 
längliche  Narbe.  An  der  unteren  Seite  des  Penis,  nahe  an  der  Wurzel,  eine  aus- 
gedehnte Narbe,  ohne  Induration.  Am  I'raepulium,  nahe  am  Frcnulum.  ein  kleines 
.sjutzes  Condylom.  Stimme  etwas  heiser.  Snbinaxillarpegend  und  Larjnx  nirgends 
sclimcrzhiifi.  Dagegen  bestanden  früher  Sclinirrzen  dieser  Gegend,  spoolan  und 
bei  Schlingbewegungen,  sowie  stärkere  Heiserkeit.  —  Gaumensegel  und  hintere 
Rachenwand  stark  gerothct,  glänzend.  An  der  rechten  TohmH«  narbige  Eione- 
hungcn,  ao  der  hinteren  Racfaenwand  eine  groise  weiMlIche,  strahlige  Narbe,  nach 
unten  bin  mehrere  von  geringerer  Ausbreitung,  Ifinglich  (Jodkaliom).  Die  erste 
larjngoskopische  Vntcrtnchnng  am  15.  April  ergab  nur  Verdickang  und  Wulstong 
des  Kehldeckels,  der  auch  mit  dem  fingfr  schlaff  und  Terdickt  aninfShIcn  war. 
22.  Hai :  Auf  der  i«chlen  Seite  des  Zungengnindca  ein  speckig  belegtes  Geschwur, 
länglich,  stlberkrentergross;  Aelzung  desselben  mittelst  Höllenstein,  der  an  ctnnn 
gebogenen  Draht  angeschmolzen  war.  Am  8.  Juni  Heilung  des  Geschwürs,  am 
14.  Jnni  nodi  stärkere  Rotbnng  der  Rachenorgane.  Am  22.1ttni  geheilt  entlassen. 

1^.  D.  K.,  23  Jahre,  Magd  aus  Kleinwollsladt,  aufgenommen  nm  Sl.OcIober, 
bekam  nach  einer  Infection  im  April  ein  Geschwür  an  den  Genitalien,  im  Juni 
entwickelten  sich  Condylome,  im  Mai  Heiserkeit,  im  Juli  Schluckweb,  alle  diese 
Symptome  dauerten  bis  jetzt  fört,  bisher  keine  Behandlung.  Stat.  fraes.:  An  den 
Genitalien  und  den  inneren  Schenkcinächen  rnnssenhafle  breite  Condylome,  rri«:ten- 
drüsen  sehr  stark  geschwollen  und  cben^^o  die  Nnckmdnisen  tind  die  rechte  Cubi- 
taldrüsc  (Sublimat  innerlich,  Aetzen  der  Condylome  mit  Sol.  Pienkiij.  Am  '2.  No- 
vember K«>bldeckel  stark  rolb  und  gewulstet,  am  Rande  geschwollen,  Stimmbänder 
weiss ,  gesund.  Am  20.  November  die  Schmerzen  im  Halse  verschwunden ,  am 
278tcn  die  Stimme  noch  rauh,  der  Kehldeckel,  die  Plie^i  aryepiglottic,  der  Wulvi 
der  Carl.  Saniutin.  stark  roth  und  geschwollen,  die  Stimmbänder  weiss,  viel  Schleim 
an  den  Theilen. 

Geschwürsbildungen  am  Kehlkopte  können  als  solche  ent- 
stehen (einfache  GeschwUre)  oder  aus  abscedirender  Perichondiitis 
sich  bilden,  die  freilich  mit  allgemeinen  Verttndeniogen  der  Larynx- 
sehleimhaut  zufiemmen  zu  treffen  pflegt,-  oder  sie  kOnnen  als  zer- 
feUende  knotige  Einhigerangen  sich  dnrstellen.  Vimt  zunitchst  die 
einfachen  Geschwüre  bctriUi,  so  ihl  deren  erste  EntMehnng  in 
Dunkel  gehüllt  und  es  lässt  sich  fragen,  ob  dieselben  sieb  ciiinlicli 
wie  die  benachbarten  Geschwüre  in  der  Mund-  und  Rachenhöhlc 
aus  einer  Infiltration  der  Schleimhaut  oder  aus  einer  Erosion  oder 
aus  Sehleimhauttuberkeln  entwickeltt.  Leider  mfissen  wir  gestehen, 
dass  wir  diese  Frage  fiir  den  Kehlkopf  nach  keiner  der  angedeuteten 
Richtungen  hin  weder  selbst  beantworten  können  durch  direkte 


Digitized  by  Google 


S5 

Beotechtongeiit  noeii  iifend  wo  beanliranet  fiodeii,  diher  es  denn 
dringeod  zu  wQoscben  wSre^  dass  Syphllitisebe  in  der  betrelfendeti 
Periode  oft  laryngoscopirt  wOrden,  in  der  Absichl,  die  Entwicke- 

lungsgeüchichte  dieser  GeschwUre  zu  sludiren.   Denn  auf  dem  Sec- 
lionsliscbc  wird  sich  doch  hiezu  kaum  Gele^ieiilieii  fuideii.  —  Üiese 
eiotacben  GeschwUre  scheinen  Uberhaupt  sehr  seitcn  zu  sein,  z.  B. 
unter  den  Czermak'scben  Funen,  welebe  niehl  wenifre  SypbUitiaehe 
umfassen,  kOnnen  nur  1 — 2  als  hierher  gehörig  angesprochen 
werden  (Nr.  6  und  9.)*   Di®  Zeit  des  Eintrittes  dieser  GeschwUre 
scheint  später  zu  liegen  als  gewöhnlich  angenommen  wird  (so  l>ei 
Czermak  Fall  6.  2  Jahre,  bei  unserem  Faüe  4  Jahre),  und  dem- 
nach keineswegs  mit  dem  Eintritte  der  einfachen  UachengeschwUi'e 
susamoiensufallon,  so  daaa  auch  die  Idee  der  Verbreitung  dieser 
ieMera  la  eontinoo  bis  sun  Kehibopfs  Riebt  fesigebslieii  werden 
kaiHi.    Die  Diagnose  dieser  GesdiwQre  jenen  bei  TuberenUisen, 
Typhnskranken  und  nach  Dipbtberitis  gegcnOber  ist  keineswegs 
sicher  und  klar,  indem  weder  der  f,'elbe  Beleg  des  Grundes,  nocli 
die  in  der  Umgebung  vorkommenden  Wucherungen  ihnen  eigen- 
IhUmlich  angehören.    Demnach  wird  sich  nur  auf  dem  Wege  der 
Aetiologie  die  Diagnose  mit  Sicherheit  begründen  lassen  und  vor 
allem  eine  sorgHlltige  Ausschliessung  der  Tuberculose  nolbwendig 
soId.   Das  Sllere  Vorkommen  von  Tuberculose  bei  Syphilitischen, 
deren  auch  s.  B.  Ricord  gedenkt,  gicbt  besonders  ofl  Gelegen- 
heit, die  Schwierigkeiten  dieser  Frage  practisch  kennen  zu  ierncn. 
ist  es  ja  doch  für  den  Anatomen  sogar  schwierig,  auch  nur  hie 
und  da  die  tubereuittse  Natur  der  Kehlkopfsgescbwttre  zu  demon- 
atrirvB  und  noch  irenlger  an  den  sypbilitisebeo  etwas  Spestfisebes 
tu  indeo.  Als*  Sita  finden  mr  in  einigen  EtUen  Kebldeekelt  Stimm- 
Mnder,  TSsehenbSnder  und  Kebikopfsgrund  angegeben,  ohne  ttbri- 
gens  aus  (leit)  Vorliegenden  einen  bestirnmlen  Lieblingssilz  narli- 
meisen  zu  könneii.    Allerdings  scheuil  in  der  Regel  jedoch  nichl 
auaaaiunslos  eine  Pharjnxerkrankung  kürzere  oder  lUngerc  Zeit 
f  orber  beslandea  m  beben«  aber  sie  findet  sieb  niebt  leicht  gleich* 
zeitig  vor.  —  Die  Dauer  und  der  etwaige  —  immerbin  denkbare 
—  Uebergang  ia  lielbrgreifende  Formen  hingt  wohl  von  der  Be- 
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Handlung  und  den  Lebensverhttltniweii  de»  Iftdivlduuns  ab« 
Als  Beleg  mag- ntchatehender  Fall  dienern 

13.  C  leiahriger  Sftpgeri  ball«  vor  4  Jahren  CluDkeri  dau  Sacumiar» 
Symptome  f  wovon  er  dorch  grosse  Doarn  lodkaliam  rasch  befreit  wurde.  Nach 

öfteren  Erkältungen  stellte  sich  erst  zweiwöcheniliche,  dunn  nach  ebenso  langer 
Besserung  noclimols  Heiserkeil  ein^  unluciul  gkiclizoilig  kein  sicheres  Sym|itom 
der  Syphilis  mehr  besinnd,  jedoch  hniifif^e  Scbmerten  in  der  rechten  grossen  &ho^ 
Rachencatarrh  mit  reichlicher  zäher  Secretion,  einige  RötbuDg  der  Rochenorgane. 

Laryngoskop.:  Slimmhander  gesund  und  frei  tiCHoglith;  an  der  Fläche  zwi^tcheo 
den  Carlilagincs  arytacnuideae  eine  silbcrkreuzergrusse ,  iüngliciie,  f,'c!b!iclie  Stelle, 
die  etwas  zackig  aussieht  und  sich  hei  späterer  Untersuchung  als  deutliches  Ge- 
schwür mit  pelttfni  nriinde  prasrnlirt.  Die  l*n!er«urhiing  der  Brust  ergah  Lungen- 
emphysem und  [inuKtnitlratnrrh.  —  l>»t.  veilicss  tirdeiitend  gehessCTl  die  Aostalty 
kopDte  jedoch  kurz  zuvur  nicht  mehr  untersucht  wertlLn. 

Kine  von  der  vorigen  Form  verschiedene,  diu  zwar  t)biie  Üiiger 
vorberbeatebende  Infittfation  «i  Stande  IummuI,  jedocb  aicb  mach 
▼orbreitet  und  in  der  Regel  eret  naeb  auflgedebmen  Verwflstiuigies 
des  Raebens  von  da  aus  den  Kehlkopf  erreicbt,  isl  die  pbage- 

dlinische.  Dieselbe  kommt  namentlich  bei  marantischen,  berab- 
gekommenen  Inüividucti  vor  und  triüt  z.  B.  in  eineiii  i  alle  unserer 
Beobachtung  mit  frühzeitigen  Uauteruptionen,  selbst  noch  mit  Kesten 
der  Primüraffiaklion  atisamniett.  Dieser  erwäbnte  FaU  verlief  vqr 
mebrsren  Jabren  unUsr  den  Augeti  von  Einem  von  uns  und  kminte 
weder  durch  Tonica  noch  durcb  Cauterisatien  sum  Stillstände  ge* 
braeht  werden ;  ein  Abortus  führte  den  Tod  herbei  und  es  finden 
sich  Kehldeckel  und  arycpijjlottische  Falten  im  Zustande  jauchiger 
Ulceralion.  —  Diese  i'orm  dürfte  etwa  der  ersten  von  Hawkings 
unterschiedenen  Unterart  entsprechenu  —  Ehe  wir  nun  zu  der  Be- 
spreehung  jener  Gescbwiire  uns  wenden,  die  ans  Guromige- 
8 ebw nisten  nnd  sypMlitisehen  Tuberkeln  sieh  durch  deren 
Vereüemng  entwickeln,  ehe  wir  zugleich  diese  betden  Formen  selbst 
practisch  betrachten,  erlauben  wir  uii.s  ati  dasjenige  zu  erinnern, 
was  Leben*)  darilbcr  sa^^t  imd  die  be/iif;lichen  Stellen  von 
Vircbow*^)  anzuführen.  Isrslorer  sagt:  ,,Die  eigentliche  syphi« 
litiscbe  Geachwulst  ist  solide,  compect,  geftsaarro,  biaeagelb  und 

•)  Handhiuh  der  pract.  Modicin.  Tüh.  l.H">9.   lU.l.  S.  370. 
^  **)  llrhrr  die  Natur  der  Constitutionen  -  S}rptiil>lischcn  Aftection  (Separatabdruck) 
S.  etc. 
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bastiht  tu»  «inem  liMiHob  festen  ekistischen  Gewebe»  i»  welebem 
man  i»  einer  feinkOrnigea  ZwisehennaB&e  eise  Menge  rundlicher 
Körper  findet,  welche  sieh  weder  alt  Zetten  noch  eis  Zellenlierae 

deutlich  herausstellen«  nicht  selten  unre^elmSssige  Contouren  dar- 
bieten«  iu  ihrem  Innern  feine  Moiccukn körnchen  enthalten,  kaum 

Mm.  Durchmesser  Ubersteigen«  mit  den  Tuberiicikürperchen 
Aehnliebkeü  haben ,  .  ohne  Übrigens  mit  ihnen  identisch  zu  sein. 
Diese  Aehnlichkeit,  welche  wir  auch  bei  dem  Rotiknoten  finden, 
rflbrt  daher,  dass  die  Intercellularsnhetanz  schnell  sSh  und  fest 
wird  nnd  desshalb  die  zelligen  Elemente  sieh  nicht  m^r  voll- 
fci.iiKlig  üiitwickeln  kennen.  Diese  GeßtliwUlstc  können  sich  er- 
weichen, in  ihrer  Unigehiitig  eine  eitrige  Entzündung  hervorrufen 
und  so  auseitern,  oder  Geschwüre  mit  tiefen  Substanzverlusten  oder 
entstellende  Narben  ziiHlekhiesen.''  Vir  che  w  giebt  an  (p.  45)« 
dass  die  s^philltlsehen  Knoten  der  Hant  und  des  Unterhautgewebes 
keineswegs  immer  mit  den  Gummigeschwaisten  der  Knochen  im 
Dane  übereinstimmen,  und  dass  erst  weitere  Unteisuchunj^en  zeigen 
rnilsseji,  inwieweit  sie  trotzdem  zu  identifiziren  sind.  Diess  ist 
wobl  auch  für  die  Beurlbeilung  der  genannten  Oescbwulstformen 
an  den  Schleimhäuten  von  Werth. 

Er  fand  bei  aufgeschnittenen  Hautknoten,  dass  sie  am  meisten 
mit  jungem  Granuhitionsgewebe  (Ibereinstimmen:  „Man  konnte 
unter  der  geschlossenen  Oberhaut  in  dem  Bindegewebe  der  Cutis 
eine  allmlilig  zunehmende  Vergrosserung  und  Wucherung  der  Binde- 
gewebskCrperchcn  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung 
der  Zwischensubstanz  erkennen,  so  dass  endlich  eine  an  runden« 
jedoch  meist  einkernigen  Zellen  sehr  reiche  gefitsshaltige  Markmasse 
enistMNl.''  Ferner  p.  106  und  107:  Jede  Gummigeschwulst  ist 
znnSehst  eine  Bfndegewebswucherang  und  such  ihre  erste  Ent^ 
wirkelun«  enlsinicht  dem  Bildungsgänge  der  Granulation;  ihre 
wejlere  Ausbildung  aber  geschieht  in  zwei  Kichtungen,  entweder 
überwiegt  die  Zeilenhildung  (Proliferation)  und  dann  wird  die  Inter- 
celNihirBiibslanz  sehneil  weicher«  gallertig,  sehleimig  oder  flüssig; 
die  sehnreizende  Masse  wird  puriform,  bricht  auf  und  ulcerirt  oder 
sie  bleibt  gallertig  und  cohirent,  oder  aber  die  Zcllenbildung  bleibt 
beschränkt,  die  inlcrcellularsubstdnz  veiuiehrt  siuii,  die  Zellen  be- 
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hatte«  den  spimtei-  oder  sterafSrn^igen  dimkter  des  BindegeweNs 
oder  erreichen  die  ninde  Form  der  Orenutationszellen,  dann  ver^ 
fHten  sie  und  es  bildet  sich  der  gelbe  trockene  Knoten  der  inneren 

Organo.**  —  Da  demnach  die  anatomische  Begrenzung  zwischen 
Knoten  und  (.iniiTna  sich  nicht  als  sehr  scharfe  herausstellt,  so 
wollen  wir,  ohne,  einen  allgemeineren  Werth  darauf  zu  legen,  hier 
an  diesem  Orte  fUr  Kehiliopf  und  Rachen  als  Knoten  die  mehr 
susammengedf fingt  vorkoiiimenden,  kleiner  bleibenden,  weniger 
scharr  abgegrenzten,  von  rother  Schleimhaot  tiberdeckten,  zumeist 
bald  defr  Vereiterung  anheimrallendcn  Geschwülste  bezeichnen,  als 
Gnmniata  dagegen  grössere,  schärfer  sich  hervorhebende,  mehr 
isolirte,  gelbe  Gebilde.  Die  uns  zugehörigen  l  älie  derart  stellen 
wir  voran: 

Ii.  M.  C,  31  Jnlire,  T«§lubDeriD  «vs  Sommrrbaita«o ,  aurgenommen  am 
tt.J-'<nuar  1860,  litt  frülirr  .nehrracli  an  rniziindliclicn  und  acut  exanltiematisclieii. 
Krankheilen,  «lamint  von  gesunden  Ehern  ali  und  will  nie  eine  ]iir«ction  erliuea 
hoben.  Im  Jahre  18-47  hatte  si(^  hcftign  Koprschincrzm ,  die  am  Tage  stärker 
«arrn,  ohne  Anschwellungen  an  tlnii  Kopfe,  die  sptuitnn  wieder  nach  mclirerrn 
Wochen  verschwanden.  \m  Jahre  18i8  entstand  eine  (lescUivulst  an  der  inneren 
Seite  defi  unleren  rechten  Aiigenlides,  die  geöffnet  titer  entleerte,  später  eine 
Thranenfiftel ,  welche  operirt  wunie,  aber  nach  zwei  Jahren  recidivirle  Im  Jalir 
I8.i0  hekaiTi  sie  oline  liekaniilc  Ursache  voUsländige  Aphonie,  die  vori  .^larkeiu, 
aber  mässigein  Schmerze,  der  beim  Schlingen,  beim  Sprechen,  jedoch  nicht  hei 
Druck  stkrkcr  wurde,  begleitet  war,  ein  Jahr  lang  dauerte  und  dann  vuitkuminen 
vetachwand;  imdaveii  ate  danala  febdll  ward«,  unbekannt.  Zwei  Jahre  späur 
trat  ahapsial«  4«ro<haiitlioli<r.  Nalaaebmerg  un4  Heiaaflail  aaf,  Ayb  aadi  «iedar 
Twscbwaiulcn,  auch  verliaf  in  dicaem  Jakre  «na  URterieibsenlifindunf  mit  Pjanrie, 
jedoch  ohne  Anaflasa  ana  den  Genhalien.  Im  Prnhjafar  1859  trat  reiaiander 
Schmers  in  der  ffaae  mit  ehrigen  Ausfluaac  auf,  irogegea  Pillen  in  ateiicnder 
Gabe  und  ein  tliee  gebraocht  worden  ond  Erfolg  hatleii.  Gegen  Ende  deaaribeo 
Jabrca  bildata  aicb  am  GeaeMrOr  an  der  Naae,  wekbea  «ebr  raacb  um  aicb  griff; 
bald  danuf  «aok  die  Naae  ein,  ohne  daaa  jedoch  damala  der  Abgang  van  J(aocben- 
»tädcbcn  bemerkt  wurde*  Gleichzeitig  wnrüe  nie  von  benigen,  bcatindigen  Kopf- 
schmerzen geqnüll;  es  entstand  Schmerz  im  Hülse,  besonders  beim  Schlingen  und 
in  der  linken  Seite  des  Nackens.  Die  Stimme  wurde  heiser  und  nftselnd;  ferner^ 
bin  wurde  die  Kranke  unter  heftigen  siechenden  und  reifenden  Schmerzen  m 
beiden  Ohren  fast  Tollknmmen  lanb.  St.  praes.  beim  Cinlrilte:  Genitalien  Trei  von 
frischen  oder  Kesiduen  älterer  AfTectionen,  keine  Drusenschwellungen  ausser  in  der 
Ingniniilge^end ,  l.iipus  exnicerans  der  Nase,  der  linke  IMasenfliigel  ganz  zerstört, 
die  riceraliun  erstreckt  sich  in  das  innere  der  Nase  ur\A  bat  bereits  die  knorplige 
Scheidewand  der  Nase  w  eggenommen ;  dadurch  die  Nase  emgesunken.  Am  weichen 
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Gaumen  struhlige  Narben.  Heiserkeit,  NuscnsUinine.  (Sublimul.)  Am  8. iuni: 
Bei  der  Unlersucluing  der  guiue  Keblkoprseingaog  stels  mit  Scbleiro  angerüllt,  der 
nur  durch  uieiirslündiges  Gurg<;ln  zu  beseitigen  ist.  Die  $anze  hintere  Racbeo- 
«and  voll  foo  iIauSmd  gdben  Geuhwareo,  elosefne  ScbleimlMiiW^ea  'dadmrck 
OrailiBb  «licwehiiflrt,  dir  KiMdrckel  io  der  Mitie  gMand,  Itali*  wmi«,  dafffe« 
iB  dem  gMttco  recbl«  Oriuheile  Minet  Aaidet  AM  im  ^elbM  »ekieea  GeedukO» 
reu  eingfsdialtleo,  die  StinmliiBder  SBMiad;  ttirkert  Heiserkeit  und  belraditUclwf 
Scdtuckweh;  die  Schwerliorigkeil  besteht  in  geringerem  Grade  fort.  Die  iopüsen 
Stelleo  der  Nase  werdeo  mit  Jodglycerin  bepinselt.  Um  diese  Zeil  eotslaad  auch 
ein  brennender  qitaddeiarliger  Ausschlag  im  Kopf  tmd  Hinden.  Am  f 2.  Juni:  Dia 
2esrtdram  am  Kcbidecksl  rachta  tiefer,  links  der  Rand  jetst  a«ch  >stark  inUHmt» 
am  ganieo  Larjnxeiugaoge  die  Scbtcimbuut  verdickt,  wcisslicb,  an  den  acyqtiglot- 
Üscheo  Falten  bereits  ttlccrirt,  die  Stimmbänder  verdickt.  In  der  näcbvten  Um- 
gehung der  Uicerationeo  am  Kcbideckel  stmobl  als  zarischen  den  Racbengescbwfiren 
linden  sich  zahlreiche,  von  rolber  Schleimhaut  überzogene,  linsen-  bis  erbsengrosse 
knotige  Anschwellungen,  die  wohl  als  Vorläufor  der  ülccrationen  zu  hetracblen 
sind.  Die  früher  erwähnten  Ouaddeln  sind  grossenibeils  vprschwundeir ,  nnr  oin- 
zeloe  davon  sind  nn  dri  Siüiir.  d»'n  W;ntgfMi  und  an  den  Sti ecksciipn  der  Haad- 
gelenke  uls  braunrolhi',  Jctlie,  uirLi  juckende  knolen  xuriickg^'lihflif n.  Am  'lu.  .hmi 
Stat.  id.  Am  5.  Juli  die  Liiirotiuniu  der  bioleren  Pbarj'iMHaiul  liuU  zusainmen- 
UeOussen,  die  F|jiglf)ttis  verli<*ill  sich  wie  früher;  gegen  Milte  Juli  ging  ein  hnocben- 
stückehen  auii  dir  Nase  ub.  i)a  die  .Suliiiiiialbehandlong  ohu«  Erfolg  blieb,  wird 
jetzt  ein  Decücl  Zitlmaoni  angewendet,  GtirgelMrasser  mit  Kali  cbioricuoi.  18.  Aug  : 
Der  Kehldeckel  nur  an  der  reehtrp  Seile  des  Bandea  noch  mit  normaler  Schieiiu- 
hant  badeckt,  sonst  ObcnH  alccrös  und  knotig  verdiekt,  links  starker  Subslanz- 
fsclnet.  (Jodkali.)  Von  da  an  Besssrnng  sowohl  an  dem  Lupue  der  Nase,  als  Im 
PbaiTni  und  Laryitt,  2l.0et.  keine  Olceraiion  mehr»  an  der  Hadteoiamd  und 
dam  Knhldeekel  glattea  Narbengtartba.  Lntatarer  aaigt  nmltffMhr  3Eaakan,  ejna 
mitth»ra  grumara  ond  twci  aeillirba,  viala  fclelnara  daBwisehan»  Dar  Subatansfsr- 
hurt  reclits  bedanlenderi  die  Stimmbänder  unvarsebrt;  dia  Stimme  noch  etnraa 
beiaer,  di«  SchleunsacrelioD  im  Rachen  bal  anfgebfirl,  Nasenspncba,  nicht  beson- 
ders oft  Verschlaefcen.  Da  intwiachen  aoeb  die  lopösa  AiMtiuD  der  Nasa  geheilt 
war,  aNerdingt  auf  die  Art,  dass  von  beiden  Naseulöcbern  aar  nach  kleine  Spalten 
Ibrig  geblieben  warea,  durch  «cklw  Sbr^ieos  doch  geatbroet  H-erden  kann  und 
aach  dm  Hauttnbarfcehi  geheilt  waren,  ao  wurde  die  Kranke  am  tA*  Oct«  antlamtn. 

Es  giebt  Leute,  welebe  Jemanden  nur  dann  fUr '  sypbilUiach 
hallen  wollen,  wenn  er  es  ihnen  gesagt  bat;  dieser  Fall  zei^^t  in 
sprechender  Weise,  dass  die  Zeichen  und  iiicbt  die  Angaben  hier- 
über entscheiden,  und  es  ist  dieser  Punkt  utu  so  mehr  zu  heacblett, 
als  von  den  zahlreichen  Kranken|{6schichten,  welche  in  der  Ltlfl» 
ratur  als  Beweise  einfacher  Laryngopbtbiae  aufgeflibrt  werdeo,  ge> 
Visa  viele,  wenn  aiicb  oiebt  alle  sieb  auf  aypbilitiscke  Prosesse 
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beziehen.  Die  Primfirinfection ,  wenn  Qberhaapt  hier  eise  solche 
staitgefanden  bat,  müsste  um  mehrere  Jahre,  wenn  nicht  ein^  volles 
Deoennium  surackUegen,  uod  e&  ist  das  hfiufige  Erkranken  des 
Kehikopfes  und  die  sehlieaslieh  hier  haoptsRehlieh  slattiisdende 

Loeallsaiion  der  Kiaiikheit  wofil  innuorhin  bemerkcnswerth.  —  Die 
knotige  tlntartung  der  Raclienschleinihaui  und  der  des  Kehldi  ckcis 
traf  zusammen  mit  Knbtensyphilid  der  Haut,  das  hauptsächlich  an 
der  Nase  «ggregirt  war,  das  dann  zweitens  zerstraut  Ober  das  Ge- 
siebt and  die  Randraokeii  einen  ganz  attlTalleDden  EntwieklaRgsgang 
durchmachte.  —  Das  Fehlen  der  Cubiial-  und  Cervfeal-Drasen- 
schwellungefi,  welche  ja  im  Allgemeinen  für  die  coiistilutionelle 
Sypliilis  charnkteristisclj  sind,  kann  uns  nielit  befVeniden,  wenn  sie 
von  gewichtigen  Autoritäten  (Iticord)  in  der  späteren  (..lertiSreu") 
.  Periode  der  SrypbiKs  vermtsst  werden.  Schon  nach  der  ersten 
laryngoscopf sehen  Untersuchung  Überzeugten  wir  uns,  dass  abch 
durch  das  Zuftlhlen  mit  dem  Zeigefinger  die  Verunstaltung  des 
Kehldeckels  wahrgenommen  werden  konnte,  allein  die  Laryngoscopie 
luaclite  auch  hier  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  dit;  uns  sonst  vor- 
kommen,  erst  aut  die  vorhandenen  Destruktionen  aufaiei-ksam  und 
es  hätte  deren  Diagnose  ohne  erstere  nie  so  genau  gestellt  werden 
können. 

Ab  diesen  Fall  reiben  wir  zwei  weitere  von  KnoienbÜdung 
am  Kehlkdprseingaiigo  an,  wo  die  Knoten  grösser  waren,  nieht  v€r- 

eilcrlen,  sondern  auf  einer  gewissen  Slute  ihres  NYachslhumes  ISn- 
gere  Zeit  stalionür  blieben  und  daher  wohl  da&  Gumiuata  auge- 
sprachen  werden  kdnnen« 

.>  i&.  .W.  E  ,  'i8iiilirige  Taglöbnerio  aus  Bnclibrnnn,  bekam  vor  3  lalireo  durdi 
Amlacitiiog  tin  Getcbwür  »a  «Icd  Geoitalien,  welcbes  später  von  Ausfiekiss  an 
Korper,  einein  kleinen  (icsrbwüre  am  rechten  Heine,  Heiserkeit,  ilulsscbmerz  und 

Scblingbi!!?ch\v<>r(!on  gpfolf»!  war.  Die  AfTection  lieillc  auf  den  Cehrauch  von  Pillen, 
die  den  naberp»  An^jibcn  zu  Fulge  ulin«-  Zweifel  Mcirur  eiiUiiclten,  mit  Ausnahme 
der  Halibesr Ii u erden ,  von  denen  die  Schlingbeschwerden  seit  etwa  einen)  lialhen 
Jahre  aufborten,  dti^  Heiäeikeii  aber  big  jet^t  in  vcrscbiedeaem  Grade  foribestand. 
In  letzter  Zeil  wurde  auch  häufiges  Verscliiucken  bepbachtet.  Seither  fand  keine 
weitere  Bebandlung  nieiir  t«t.itt.  Vor  einem  Jabre  entstanden  kiiuiige  AITectionen 
an  der  Nase,  am  rechten  Utilerscbcnkel ,  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Ober- 
•cheokelä  und  an  dein  rechten  Arme,  welche  vereiterten  und  am  rechten  Nasen- 
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körigkeit. 

Sl.  praes.:  Aufgenoinuien  '}9  OcloLer.  An  tlon  Cciiikdi/ii  keine  Narhe 
zu  entdecken,  nur  nu  ih-r  llrbfri^angsstelle  »Ips  lioken  kteiiuii  Lahunn  zum  grossen 
«IM»  leiclii«'  (  1  ( iiiii^i  1  i|iie  Vcsiii  kung  ilcr  SoliIeimliftHl ;  iiiiissiger  »•Urigt?r  Ausfloss 
ous  Va^iüa  uiiti  lireilira,  ziilier  gcüleinng-Ritriger  AusHos«)  om  dem  Uterus.  Ziem- 
Utbe  Anschwellung  dor  Leistendrüsen,  geringere  wt-ichere  AubcliweJIung  der  Cer- 
vikul-  und  Cubitiildrüsen.  Fust  die  ganze  Nase  von  circumseripten  und  uggregirlen 
rothco  ttberflitehUcli  gläimidcB,  oder  tbeilwisim  cxttlctrirten  ond  mit  Rruftm  be- 
deckleo  Knoten  inlllirirt.  Auf  der  linketf  Seite  der  Naee  sind  einzelne  tiefe  Snb- 
•tanstcrioste,  der  recble  NwenOiigel  int  fost  ^cMeb  terloreo  geguigen.  Am  Bande 
finden  ticb  bier  gegen  die  Wangenflltcbe  bin  sebr  grone,  wetebe,  rotlte  Knöten, 
Uaincre  an  der  Olietlippe  vor  dem  Naaenebigange*  Auf  der  recbten  Wange  nad 
■acb  anaaen  nnd  unten  fon  dem.  recbten  Hnndwinkel  ieoitale  grSaacfe  Knoten;  em 
cbenaolcber  findet  ticb  am  reebieo  oberen  Auf^lid  mit  einer  gelben  Kraste  be- 
deebt.  Ueber  dem  linken  Joehbogea  und  an  der  linken  Sdle  dea  Hahes.  klänere 
knotige  Anscbwellnngen;  eine  solche  bestebt  aocb  zwischen  2eige-  und  Kittelfinger 
dar  liaben  Rand,  am  rechten  Handrücken  einige  - rund«  bellrolbe  papulSse  Ansebwel- 
bmgen.  Ueber  der  recbten  Armbeog«  mebrere  lu  einem  Oval  aggregirte  Knoten 
mit  geiben  Borken.  Ueber  diesen  zwei  kleinere  mit  Schüppchen  bedeckt.  In  der 
linken  Unlerhaticiifegend  ein  vereiternder  kupferroihcr,  kreiizcrgrosser  Ranlknoten. 
An  der  inneren  Seite  des  linken  Unterschenkels  eine  H  Zoll  lange,  4  —  t  Zoll 
lirehr  (n(illratiür<is!e!!e  mit  sehr  derhen,  et«as  erliabrinii  ihm Ph'e'mäs«^i<?pn ,  lief 
kupferruthen  Künilern,  :uis  dieser  Flaelie  erheben  sich  einzelne  hnnten  und  neben 
diesen  zeigen  sich  tiefere  uUerative  Snbstanzverluste.  An»  rechten  Unterschenkel 
»nntu  lind  hinten  eine  ahniirlie,  aber  viel  grössere  Fläche.  Unter  dieser  erstreckt 
sich  an  der  hinteren  Seite  voiii  innefn  Knöchel  zum  äussern  reichend  eine  ahii> 
liebe  Gcnchwürsadcbe.  Die  umgebende  Haut  ist  derb  inflitnrt.  Aus  diesen  Ge- 
aehwfirea  komme»  MnAg  Blutungen.  Sebmerabaft  mnd  die  Genbwfir«  nidit,  doch 
iat  dao  Geben  acbr  erseburert.  An  der  binierm  Seile  dea  linken  OI»erscbe»fcclB 
Im  oberen  Driltbeile  iat  eine  groecbengrosse  GeacbwirriMcbe  von  gidcbem  Cbni- 
rafclcr.  Am  unteren  Drittel  dea  linken  CHieracbenkela»  innen  unter  dar  Haut,  jadoeK 
nMtt  satt  dieter  verwachsen,  ein  acbmenhafler  harter  Klioteft.'  Auf  der  rächten 
Mio  dea  hehaaiten  Köpfet  eine  fcnolige  uicerative,  Mit  gelben  llorheo  hedacku 
Wehe.'  Stimme  belegt  und  nieelnd,  weicber  Gaumen  lackig,  tum  groiaen  Thalia 
nmiört. 

30.  Oclober.  An  der  hintern  Racbeomd  atfiaat  der  Spiegel  rechts  seitlich 
an  eiotge  unebene  Stellen;  man  sieht  3  Geschwülste,  eine  kegelförmige  an  deir 
hinlern  Racbenwand  (anch  zu  fühlen;  oben  weiss  und  eine  mit  zwei  gellien  Spitzeti 
an  der  redilen  Cartilago  sootoriniana,  die  sieb  beim  Sprechen  mit  bewegt,  endliob 
eine  dritte  kleiaere  mehr  in  der  Mitte  der  binlern  Racbenwand.  Die  erstere  iwr 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselniiss  (Kali  jodat.,  Decoct.  Zittmaoni). 

10.  Nüveiuber.  Die  GeschuulBle  gleich ,  das  recble  StimmbABd  bewegt  eich 
etwas  weniger  als  das-  linke. 


Digitized  by  Google 


32 


4.  Deceoiber.  Seither  sind  unter  der  angegebenen  ßehaudluug  alle  Sypluiide 
der  Ilaal  gcbeiit,  uui  üit  orwälinto  Gescliwulsl  üiu  Oberschenkel  hat  sich  nicht 
verkleinert,  bat  dagegen  aufgehört  zu  schmerzen,  die  Stimme  ist  beiser  geblieben, 
•  wenn  nicbt  kMMrcr  geworden.  Die  GetehwüUte  im  Hachen  sind  oben  ganz  ge- 
hflilCf  liniM  und  üb  Kelilküprseingange  b«ileulcwl  kleiner  gcwordea,  dagegen  bat 
•ich  die  Ptmlyie  dts  'nciilcn  Stimmbaiidit  alloiilif  sa  eiii«r  volleiandigm  ausge- 
bildet.  Und  jetzt  iriu  »neii  mehr  täu  liSafigM  Ueberspringen  der  sebr  bciserea 
StiBme  in  b4»be  Fieletlooe  bmor. 

Das  Zusimimentrt?lf(Mi  der  am  Larynxeingange  {gelegenen  Ge- 

sciiwillslc  mit  ciiiei'  Masse  von  Knoien  an  der  Haut  und  einer  i 

wabi'scheiulieh  guuiniöson  Geschwulst  aw  Obersctienkel  ist  behoo* 

6en  zu  erwttbneo  und  enpaert  daran,  Mb  die  Condylome  am 

Kehlkopfe  mit  an  der  Busaern  Haut  sefar  Terbreiteter  Gondylombil- 

dung  ttfter  ziigleicb  vorkommen.    Der  schwierigate  Punkt  dieses 

Falles  lie^t  in  der  Erklärung  der  Paralyse  des  rechten  Stimmbündcs. 

16.  P.  A.,  32  Jahre  alt,  Taglühnerin  ms  nf  ckeniiciisig,  litt  vor  bciiüulig  12  Jahren 
an  (jesrliwüren  der  Scbaainlippen,  die  in  ftuigen  Wuchfii  geheilt  waren  und  denen 
»ngebluli  ki'iiip  wiiteren  Erkrankungen  sind.    Vor  4  Jabre  erkrankte  sie 

mit  Schmerzen  ui\  Halse,  die  besonders  iieuu  Srlilinn  ii  heftig  wurden,  später  ver- 
loren sieb  die  Schmerzen  und  blieben  Mos  Schiai^hcäi  Lj\^l  i  U  n  zuriiiJc.  Anfangs 
war  die  Slitiaoe  heiler,  daun  wurde  sie  uüselnd  wie  jelzi.  Si.  prut'S.  beim  Ein- 
tritte 29.  November,  ha  den  Genitalien  keine  wesentlichen  Veränderungen  zu  er> 
«  keDoeo,  die  Leisiendrfisen  mflesig  angeerbwolten,  die  Jbke  CubiltMiüae,  iat  erbaeo- 
graee  fOlilbor,  die  CernkaidrOseii  etwas  tlirker  gescbwollen.  Die  Ufala  fiebll,  dae 
Gaomcosegel  iai  aarblg  nach  bintea  an  die  BachenHuod  gezogen,  aa  beiden  Settea 
deaaelben,  beaiMidera  an  der  recblen  beAoden  e&b  alalle  erbaenaroaae  Tumoren, 
dttccb  die  Hille  dce  fiaumenaegela  bis  in  den  bartcn  Gaumen  fcbl  ein  drca 
•beo  4—5  Libicn  breiter  S^lt.  Die  Hbinoacopie  durch  dieaen  etgiebl  daa  Septam 
aackig  wralebend,  die  Naseo|finge  ferengl,  Scbleimbaut  gewulslet  und  .mit  Scbidm 
bedeckt,  die  rechte  Hillle  dee  Racbeni  durch  mehrere  erbaengroeae  GesehwAiale 
mid  borianotale  Narbenvorsprünge  verengt.  Kehldeckel  gut,  Slimobiodcr  etwas 
gerötbet,  an  beiden  in  der  Mitte  des  HandM  «in  finbelanfverbist»  rechte  alirfcar 
(J4»dkalium). 

Abgesehen  von  den  gbitlen  alten  Narben,  die  sich  an  den 
SUmmbllndeni  finden,  sind  in  diesem  Falle  die  Ceschwülste  zn  er* 

wähnen,  die,  wenn  auch  nicht  am  Larynx  sclbbi,  so  doch  in  dessen 
nächster  Nähe  aa  der  liiiiiereu  Rachenwand  ihren  Sitz  haben  und 
allein  durch  die  Laryngoscopie  erkannt  werden  konnten.  —  Ein 
äbnlicber  Fall  wird  x.  B.  mitgetbeilt  von  Dittrich  (augieieh  mit' 
Perichondritis) :  „an  der  linken  Hüfte  des  Kehldeekels,  amRflcken. 
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fliae  iMliBeQgrosM  Gesoliwulst,  die  innerhalb  einer  festen,  dicken, 
Itoerigen  Kaped  eine  weiche  mattweissliche,  meistens  amorphe.  Blasse 
einschloss  („syphilitisches  Exsudat"),  auch  Czerinak  scheint  der^ 

gleichen  geseben  zu  haben,  z.  B.  F.  iV,  XI,  vielleicht  auch  XVU. 
Le Villi  *)  hat  kürzlich  eine  üeiarti^e  Geschwulst  des  Kehlkopfes 
demoDStriit  und  dabei  die  Bezeichnung  der  Guiiunigeschwulst  ge- 
wttüt  —  Vorläufig  sind  diese  Geschwülste  als  selten  zu  beseich- 
neu,  kommen  nur  in  einer  spliteu  Periode  der  Syphilis  —  mehrm 
Jahre  nach  der  PrImSrinfecUon  —  vor  und  dürften  gerade  dann 
zu  suchen  setn,  wenn  luberculOse  Produkte  an  der  Haut  und  an 
den  Rachen  Ol  fe'uiien  mit  Kehlkopfsheschwerden  zusanimen  tt-effen. 
Ueber  die  Variationen  des  Sitzes  und  etwaige  speziellere  Zeichen 
dieser  Form  lassen  sich  wohl  erst  einer  griisseren  Beihe  vou  Fällen 
Schlüsse  entnehmen. 

Bine  weitere  Form  der  Geschwüre  ist  jene,  weiche  in  ganz 
spBter  Zeit  der  SeeandSrsyphiUs  mit  umlassenden  altgemeinen  Gp> 
krankun^en  der  Keiilkoprsschleiuibaut  zusaatnienialit  ii ;  «liehu  küimeu 
in  doppelter  Weise  entstehen:  so  duss  an  der  verdickten,  sclero- 
jirleu»  mit  Excrescenzen  besetzten  Schleimhaut  oberfl Schliche  Ver- 
eitemngen  sich  bilden  oder  dadurch,  dass  dieselben  in  der  Tiefe 
entstellen,  gegen  das  Perichondrium  vordringen,  perichondrittscbe 
Abseesse  bilden  und  schliesslich  nach  der  KeblkopfshOhle  bin  doich- 

brechen. 

Wir  siud  demnach  an  dem  Punkte  angelangt,  die  am  meisten 
gekannte,  die  allgemein  destruirende  Form  der  KehikopfssyphiUs 
zu  besprechen,  deren  Theilglied,  wie  vonDittrich  Air  die  meisten 
FiUe  richtig  angegeben  wird,  die  Perichondritis  laryngea  der  Sy- 
pbilHiscben  bildet  — '  Nehmen  wir  23  FSUe  derart,  die  wir  ge^de 
in  der  uns  zugänglichen  Literatur  vorlinden,  nebst  einem  Falle  von 
uns  zur  Hand,  so  finden  sich  bczriglich  des  ^Alters  als  frühestes 
das  2t.iabr  vertieten  (Sachse),  als  splitestes  das  97.  (Sestier) 
und  Überhaupt  die  meisten  Falle  also  fast  die  Hällke  im  4ten 
LebeMdeeeonium,  niefastdem  das  dte  mit  6,  dann  das  5te  mit  4, 
emHicb  das  6te  mit  2.  Unter  31  Fällen  werden  18  Männer  und 
18  Weiber  aufgefabrt.    In  einem  Falle  (von  Sachse)  bestand 

*)  Deuticbe  Ktinik  1860. 
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hereditäre  Syphilis  und  nianiitisiirte  sich  schon  in  früher  Kindheit 
dureii  DrUj^epge8ch^mste,  Zerstörungen  des  Gaumens  und  Exo- 
stosen« In  de9  Übrigen  Fällen  verfloss.  von.  der  PrtnUirtnIeetion 
zvm  Entstellen  schwerer  IjarynxsympliOme  ein  Zeitraum  von 
5 — lOJabren,  nur  einmal  dauert  derselbe  fiber  1  Jahr.  Die  Dauer 
dieser  Symptome  schwankte  zwischen  ^  Jahi'  und  6  Jahren  und 
beti'ug  in  12  Fällen  2  mal  bis  4>  2n)ul  bis  1,  Hmal  bis  2,  2  mal 
bis  3»  Imal  bis  4,  Imal  bis  &  und  Imai  Uber  5  Jahre.  —  Die 
Angaben  Uber  Heilung  verdienen  sehr  geringes  Vertrauen,  indem 
sieb  s,*  B.  ein  uns  bekannter  Kranker  .mehr  wie  5mal  als  geheilt 
anlS|[ef|lhrt  findet  und  gerade  jetst  wieder  wegen  desselben  Leidens ' 
in  Lebensgefahr  schwebt.  Uebrigens  sei  bemerkt,  dass  von  1 6  Fällen 
7  starben,  6  als  geheilt  aufgeführt  werden,  2  als  gebessert  und  1 
(der  unsere)  sich  noch  in  Behandlung  befindet.  —  Alle  Fälle,  in 
denen  sich  Angabe  hierüber  vorfanden,  waren  früher  schon  mer- 
curieM  bebandelt  worden,  gewöhnlich  nnregelmltesig  and.  unvoll- 
slündig.  Da  sich  diß  Ülteren  allgemeinen  Angaben  fiber  Larynx- 
Syphilis  fost  ausschliesslich  nur  auf  diese  Form  bezieben  konnten, 
so  scheint  bierin  eine  Ijci^ilitigung  der  mein  fach  (so  auch  von  Car- 
micbael)  geäusserten  Annahme  zu  liegen,  dass  früherer  Mercur- 
gebrauch  zur  Lurynxsypbilis  disponire.  Allein  viele  Mercuriellbe- 
handelte  bleiben  frei  davon,  vollständige  und  woblfl[aleitete  Mercu- 
rialcuren  bringen  überhaupt  keine  derartigen  Nachtlieile,  und  somit 
werden  doch  nur  die  erwähnten  fehlerhaften  Quecksilberbehand- 
lungen anzuschuldigen  sein.  Es  scheint  niöglich,  sclhbl  waluscbeiu- 
lich,  dass  oft  eine  Kette  leichterer  Larynxbesciiwtirdcn  der  schweren 
£rkrankung  vorausging,  allein  der  Mangel  an  derartigen  laryngo- 
skopisch untersuchten  Füllen  erlaubt  vorläufig  nicht  auf  die  Beaie- 
bungen,  die  in  dieser  Richtung  existiren  kQnnen,  weiter  einaugeben. 

In  11  FSUen,  von  welchen  einer  uns  angehört,  die  anderen 
theils  Trousseau  und  Belloc,  theils  Sachse  entnommen  sind, 
fand  sich  jedesmal  andauernde  Dyspnoe  vor,  6 mal  zeitweise  mit 
iauthörbarem  schlürfenden  Athmungsgerausche,  und  wird  einigemal 
angegeben,  dass  dieselbe  mit  jeder  Körperbewegung  sich  steigerte. 
Ebenso  fftud  sich  Husten  constant  vor,  der  auch  einmal  als  Husaertt 
heilig  und  quSlend  geschildert  wird.    Er  wurde  in  einem  .  Falle 
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Mk  OenM  ?im  l^cbM  «mgt  und  bewirkte  i^nea  Regurgid» 
tkw.  Dfe  8pnta  waren  »eist  scfileimig,  melir  oder  weniger  reich- 
lich, liic  und  da  auch  Uberwiegend  eiterig,  Uljelriechend ,  zwei  mal 
blutig  und  in  einem  Xlteren  Falle  (Sachse)  sollen  Stücke  der 
Tracbeal&cbleimbaut  ausgebnstet  worden  sein.  Schlingbeschwerden 
fobtten  nur  einmal,  waren  zweimal  gering.  In  den  meisten  andern 
PIBen  dagegen  erregte  das  Scbludcen  heAlge  Seinnensen,  einigemal 
Ibnd  Regurgitation  des  Genossenen  dnreb  die  Nase  statt  Blnmat 
konnten  durch  volle  4  Monate  keine  festen  Speisen  geschluckt 
wndeu.  Viertens  war  in  allen  Fallen  vollständige  Aphonie  vor- 
binden* Schnnerz  imUalse  war,  einen  hall  nusgenomineu,  constant, 
und  wnrde  tbeils  8|>ontan  empfunden  als  Stechen  oder  Kitsein, 
Ibeils  aucb  durch  Dnieli  von  aussen  erst  erregt  oder  gesteigert. 
Mehrmals  waren  die  Scbmeraen  Ibeils  nach  dem  Halse  und  RQeken, 
tbeils  nach  den  Ohren  hin  ansstnihtend,  in  unserem  Falle  heetMid 
lang  andauernder  Ohrenschmer/.  Gev\ülnilich  wor  Druck  an  der 
ganzen  Vorderaeite  des  Halses  schmerzhatl,  in  einem  Falle  nur  am 
Zungenbein,  in  einem  andern  aui  der  Kante  des  Schildknorpels« 
Zweimal  wurde  diflbse  Ansehwelinng  der  vordem  Seite  des  Halaes 
bemerkt,  über  Anschwellung  der  LymphdrOsen  bnden  sieb  nur 
8  mal  Angaben  und  swar  bejahende  "vor. 

Auflallend  erscheint  das  vuii  Sachse  berichtete  bSufige  Niessen 
eines  Kranken,  während  die  bei  den  ujcislen  Kranken  voihandenen 
phthisiecfaen  Krscheinungen,  namenUidi  auch  die  einigennal  ange- 
gebenen reichlichen  Schweisse  xu  den  natürlichen  Folgen  eines  so 
tief  elnsreirenden  Leidens  geboren.  Zweimal  konnte  die  Epigloltls 
heim  Niederdrücken  der  Zunge  gesehen  werden  und  befand  sich 
beidemal  im  Zustande  der  Vereitelung.  Als  allgemeiner  Charakter 
solcher  Falle  stellt  sich  daher  dcrjt'nige  der  Stenose  heraus,  die 
Dicht  selten  sehr  bebe  Grade  erreicht,  und  selbst  in  einigen  ira- 
eheotimiirlen  FMIen  vollständigen  Vei'schluss  der  Kehikopfsröhre 
herbeinibrte«  Als  wesentliche  Merkmale  sind  daher  auftufQhren, 
?or  längerer  Zeit  vorausgegangene  vernachlüssigte  oder  unragel- 
mässig  mit  Mercur  behandelte  Syphilis,  nach  der  sich  mit  öfteren 
Kt'missioiH»n  Ileiserkcif,  Schlingbeschwerden,  Husten  nnd  Dyspnoe 
entwickeiu,  sich  bis  zu  den  büchsten  Graden  (bes.  Aphonie)  etei- 

*  Digitized  by  Google 


,  3d 

geru.  Später  ueleu  verbmtete  Schmerzen  im  Halse  hinzu,  dann 
reichlicher  schleimig- eitriger,  vielleicbt  auch  rein  eitriger  oder 
UuUger  Auswurf,  sewie  Abmagerung  und  Heetik,  denen  wohl 
die  meisten  derartigen  Kranken  erliegen.  Wird  aber  aacb  dureb 
Antisyphilitiea  oder  die  Traebeotomie  das  Leben  gerettet,  so  iat 
zu  rürchteit,  dass  durch  constringirende  Narben  dauernde  Stenose 
bedingt  werde,  oder  doch  Heiserkeit  und  zeitweise  Störungen  der 
Degiutition  und  Respiration  Übrig  bleiben,  wie  dies  die  Betrach- 
tung, jener  tiefgebenden  Umwandlung  der  KeblkopfiBscbieimtaauti»  die 
diesen  FllUen  zu  Grunde  liegt,  gar  leicht  erwarten  *l]l8Bt»  3ene  Ver» 
unstaltttng  bis  znr  Unkenntliehkeic  des  Organs ,  jene  Sderosinwg 
der  Schleimhaut  und  Verdickunju-  dt  i  seiben  durch  papilläre  Excres- 
cenzen  findet  sich  öfter  aaalonubch  beschi  itben ,  so  z.  B.  sehr 
schön  in  einem  faiie  von  Rhein  er  *),  von  Barth  etc.  Diese 
Sfmptome  kennen  natttriicb  wesentliche  Verttudernngen  erfahren 
durch  den  Zwiscbentritt  acuter  Kehlkopfsaffektionen,  unter  welchen 
die  Pericbondritls  laryngea  und  das  Oedema  glottidis  am  bekann- 
testen sind.  Wenn  nun  auch  sufifoeatorische  Anfölle,  rasche  con- 
linuirliche  Steigerung  der  Dyspnoe,  Schmerzen  im  Halse,  Fiebei*- 
zunahnie  im  Aiigemeuten  auf  solche  Episoden  hinweisen,  so  sind 
doch  für  beide  Formen  nur  die  laryngoscopischen  Befunde  in  frü- 
herer Zeit  charakteristisch,  indess  später  schon  manchmal  die  Peri- 
ohondritis  aus  pli^zlicbem  mit  Erleichterung  eintretenden  Eiter< 
auswurf,  aus  ausgehusteten  Knorpelstocken  oder  den  Symptomen 
der  Conuuuuikatiuu  zwischen  Kehlkopf  und  SpeiserObre  erkannt 
wurde. 

M.  V.  48  Jahr  alfer  Knecht  aus  Riigheim  bekam,  nacbdeoi  er  nie  krink  ge- 
wesen, nanu'ntlich  auch  nie  eine  Affection  der  (^Miifali^'t!  üherstarnlrLi  luheii  will, 
»or  ä — ö  Jahreu  heftig«  ouciitliche  Kopfscbmerzen,  welche  vlmt  Behandiung  wieder 
verschwanden.  Vr»r  etwas  mehr  als  3  Jahre  entstand  ein  Ausschlag  im  ISacken, 
kurze  Zeit  darauf  entwickelte  sich  eine  HalsaQ'ekliün ,  welche  .sich  anfangs  durch 
Scblingbesdiwerdea,  Schmerzhaftigkeil  bei  Sprechen,  hei  Druck,  und  eräl  heiläuQg 
6  Wochen  später  durch  Heiserkeit  äusserte  und  welche  durch  Vesicauliea  und 
GurgelwitMr  verseblick  b«kSmpft  wurde.  Er  war  bia  jelsl  scbon  5  mal  im  Hospi- 
tal«, sttm  enteonial  23.  April  bia  28.  Mai  1858  odU  ,»uIciu  aecund.  pburyngia* 
«ad  wurde  damata  geheilt.   Bei  aetnen  späteren  Anfinbmen  waren  aebon  narbige 

•)  Virchow's  Arclm.  Bd.  V.  ' 
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BwitönMmn  in  Itodieii  und  mt«  andi  KehlkepftiMlfoB  «Ntades,  tnA  «r  «srie 
«mmI  4ardl  die  SehnMiiir,  spIlM  «iofienil  duich  Jadfetli  m  Mfcm  ofiilgnkh 
bebtodelt,  tto  er  iaai«r  wieder  einige  Zeit  aeinen  Beschafligniigeii  DM^ehcn  konnte. 
Ver  dncm  Jahre  jedecii  halte  er  aieoilich  starken  filulhoaten,  der  innerhalb  14  Tagen 
mehrmals  recidlvirle.  Seit  dieser  Zeit  tratfo  heftigere  Schmerzen  im  Larynx  anf^ 
sowie  Schmerzen  im  rechten  Obre,  häoßges  Verschlucken  und  Erbrechen;  die  schon 
frdber  längere  Zeil  bestandene  Heiieriieit  wurde  späterbin  zur  völligen  Aphonie; 
die  Respiration  wurde  immer  schwieriger  und  kamen  in  der  letat«a  Zeil  noch  hef^ 
tige  finist'  und  ünlerleibssclimerzen  hinzu. 

St.  pracs.  vom  30.  J-mnar  (Finlri?})-  Betrrirhtüchf  Abmagerung,  blasse  Haut, 
vor  cfu rihnlielipr  T^'niprratnr,  riT\iLihlrMsiTi  massig  geschwollen,  beständiger  spon- 
taner, biM  ['nicli  sehr  hffiiK  werdcndiT  Sclimcrz  nm  Laryn:( ,  der  sich  auf  die 
rechte  Seile  des  Halses  bin  erstreckt  und  ui  das  rectite  Ohr.  HisHeüen  treten  auch 
spontane  Ezacerbiitiunen  dieses  Schmerzes  ein  und  sind  nünstnllich  am  Abeade 
häufig  und  heftig.  Die  In-  und  Exspiration  gleich  lang  dnuenid  (jede  gleich  2  Se- 
kiindcn),  niässig  angeätito^l,  zeitweise  treten  jedoch  Anfalle  von  stärkerer  Dyspnoe 
ein.  Die  Respiration  geschieht  vonogaweise  mit  den  Brost-  and  Hahmnskeln,  der 
Ikam  wM  aoNMt  bd  «ngeatfonglen  Ina|iratloMbewegungen  nnr  weaig  erweitett. 
Ilslis  Inapintionen  Temlitken  den  Scbmeis  in  tjryoi.  Dar  Tkorai  iit  sehr  lang, 
der  helle  Sehall  der  Longen  iat  aodkedehni.  Hinten  rechte  oben  leichte  Dtopfong 
daselbst  aoch  Bronchialathmen  ood  eintelne  Rasselgeriiuscbe.  Auf  der  Obrigen 
Longe  scharfes,  nnhcstlmmtes  Atbmen.  Der  Pols  klein  fireqoent.  Die  HendBm- 
plong  kloin  fvviaehan  V.  ond  VI.  Rippe.  Der  Henstoaa  iwliehen  V.  ond  VL  Rippe 
ter  dar  fUfSlorKnie,  Tone  rein.  Die  Venen  on  Broat  nod  UnieiMb  ataik  ool- 
iHokdt.  Doppeladlige  Leistenhernie.  Die  Leistendrfisen  etwas  geschwollen,  sieni- 
lieh  weich.  Die  CuLitaldrüsen  klein,  an  der  unteren  Seite  des  Präputium  eine 
weisslichc  verdickte  Stelle,  der  rechte  Hoden  atrophisch.  Appetit  ziemlich  gut,  doch 
das  Schlingen  ausserordentlich  schwer,  das  Schlucken  von  festen  Speisen  fast  ganz 
unmöglich.  Die  eingebrachten  Speisen  erregen  sehr  heftige  Schmerzen  im  Halse 
und  sofort  Husten  und  Breclibewegungen,  Stuhl  meist  ringehallen.  Der  Schlaf  nie 
lang  und  wird  sehr  bbufig  durch  Husten  unterbrothfn.  Auswurf  puriform,  übel- 
riechend. Laryngoscopic  sciir  sciincr  wegen  grosser  Emplindiichkeit  der  Rachen- 
wändc,  man  sieht  für  gewöhnlich  diese  stark  gerotbet,  von  der  Fpi^Iottis  nur  zeit- 
weise einen  kurzen  Stumpf,  der  auch  zu  fühleo  ist.  Die  Stimmbänder  sehr  schmal, 
tbeiiwrise  zerstört,  unter  (iem  rechten  Stimmbande  eine  grosse  gelbe  Ulceratlons- 
iUcbe  mit  prominirenden  oberen  Rändern.  —  Der  weiche  Gaumen  zerstört,  anf 
der  rechten  Seite  des  Rachens  ein  Irisches  tllcQS.  Dieser  Befund  wurde  zunächst 
öfter  bestaiigi;  später  war  die  Untersuchung  nicht  mehr  möglich;  der  Knnke  be- 
llodel  eich  noch  in  etwa  gleichem  Zuslande  in  Behandlong. 

Es  erflbrigt  uns  nur  noch,  einige  Beobachtungen  von  Narben* 

bildungcii  am  Keiiikople  Syphililischer  mitzutheilen.  Bei  der  laryn- 
goscopischen  Untersuchnng  von  Individuen,  die  früher  oder  auch 
noeb  an  SypbHia  litt«»,  findet  man  diese  häufig  vor,  and  ist 
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nuugHsbiiial  Im  Stande»  bleibende  Veründenaiig  der  Stimve  «der  auch 
sonstige  ■  6llf rangen  dmue  zn  eritllren.  Narben  mit  bedeotraderen 
SnbatanmilaBten  finden  sieh  am  mdslen  am  Kebldeekel  vor,  so 

bei  zweien  unserer  i  iille  (Np.  13.  und  16.)t  so  noch  in  zahlreichen 
Fällen  Anderer,  wo  selbbl  üUer  der  Kehldeckel  voUsüindiy  zerstört 
gefuRden  wurde^  und  dann,  wenn  nur  die  Stimiubänder  unversehrt 
geblieben  waren,  auch  der  Schlingaet  nicht  beeintrScbtigt  erachieo. 
Bs  ist  eben  der  Verscbluas  des  Kehlkopfes  ein  dreilhcher,  der 
durch  Stimmbänder,  Tascbenbttnder  und  Kehldeckel  geleistet  wird; 
und  wenn  nur  crsiere  voili*,^  funktionsfähig  bleiben,  so  kann  die 
Herüberlagerung  des  lelztere»  {i^nz  v.olil  entbehrt  werden.  Die 
Vereiterung  des  Kehldeckels  schreitet  gewöhnlich  sehr  unregei- 
mässig  7or,  und  ISsst  demnach  aackige,  an  vielen  Stellen  vorsprin* 
'  gende  Narben  aurttck^  ein  VerblOtnias,  daa  wahrscheinlich  seine 
Begründung  darin  findet»  dass  die  aabkeichen  Durchtrittsatellen  yon 
DrOsengXngen  durch  den  Kehldeckel  der  Vereiterung  weniger  Wider- 
stand entgegenstellen  als  der  Knorpel,  dessen  Lücken  sie  ent- 
sprechen. Die  Erkenntuiss  der  Keltldeckelveriuste  ist  zwar  auch 
durch  das  Einführen  des  Fingers  möglich;  allein,  dass  wirklich 
schon  Narbenbiidung  da  ist,  zeigt  erst  die  taryngoscopiscbe  Uoler> 
sttcfauttg.  Äehnlich  verbSlt  es  sich  mit  der  Unterscheidung  von 
Geschworen  und  Narben  an  den  Ligameiftis  glosso-epiglotticis  und 
ary-epiglotticis.  Wichiiger  lUr  die  Stimrübildung  sind  Narben, 
welche  irgendwo  mit  den  Cartilagines  arvtaenoideae  zusammen- 
stossen,  die  Bewegung  dieser  und  der  Stimmbänder  bleibend  be- 

*  ■ 

biodern;  und  vielleicht  sind  mauche  der  so  vielÜBChcn  Bewegungs- 
.  st0rangen,  die  bei  Syphilitischen  beobachtet  werden,  durch  Narben, 
welche  von  unten  her,  also  laryngoscopisch  nicht  sichtbar,  den 

Arytaenoidknorpel  erreichen,  zu  erklären.  Narben  in  den  Stimm- 
bändern selbst,  oder  die  irgend  eine  Beziehung  zu  diesen  haben, 
veranlassen  meist  Heiserkeit,  zuweilen  Aphonie,  und  besitzen  als  stets 
unheilbar  keine  geringe  prognostische  Bedeutung.  Die  Narben,  die 
von  einlacher  syphilitischer  Geschwürsbildung  herrühren,  werden  sich 
kaum  sicher  als  solche  bestimmen  lassen;  bei  jenen  dagegeo,  welche 
aus  allgemein  destrutrenden  Prozessen  bervoiigehen,  dürften  durch 
die  Kuchiichkeit  des  N^bengewebcä  uad  die  bedeuteudeu  Diüormi- 
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meo,  wHclie  sie  setEen,  wdt  eher  n«ieh  ihre  spesfAsdie  Abstatti- 

mung  verratben.  Immerhin  wud  die  ßciücksichLigung  der  Ana- 
mnese und  der  etwa  vorhandenen  gleichzeitigen  oder  abgelaufenen 
Zeicben  von  Sjpbiiis  die  Diagnose  wesenUieh  m  siutzea  vermögen. 

Von  des  Doeb  folgendeo  2  Fällen  teigt  der  eine  einfache 
IMienbiidung  am  Kehlkopf,  der  andere  dagegen  Hess  eitle  Belmch- 
tnng  des  Kehlkopfes  gar  nicht  zu,  ist  jedoch  sicher  wegen  der 
eigeotMmlieben  Form  der  Narben,  welche  den  Kehlkopf  verdeckten, 
gleiebl'ails  von  Interesse,  wenn  man  die  Bedeutung  der  Lar^ngos- 
eopie  fOr  die  syphilitiscbeu  Jieblkopläkrankbeiten  beurtheilen  will. 

■ 

Ig.  B.  33jäbrige  GlMenfniD  tu«  Henfeld»  ItU  for  IS  JahMn  an  nachten, 
üaaberAmM  ondBoine  mbreilet  waren,  anfanga  atark  juckten,  fan  Winter  at&kcr 
lienmnraten,  aller  nrit  Pulver  nnd  Thea  behandelt  wurden,  id»er  «et  aacb  liden 
Jahian  von  aeltet  vendifwaadcs.  Vor  2  Jahren  bekam  ein  «ahrand  dar  Schwan- 
fmebaft,  wie  aie  meint,  dnnh  Erkaltuuf  einen  weknen  Fluaa«  Salt  dieear  2eit 
cenireo  aich  die  Ifenaea.  Der  Ehemann  aoU  geaund  aein,  alle  ftinder  atarben  m 
frOher  Jugeod.  Im  Nov.  1858  begannen  Halsschmerzen,  besonders  in  der  GegMd 
dea  Kehlkopfes  nnd  seitlieb  von  demselben,  Schlockweh;  keine  Heiserkeit,  Kopf- 
achmcrz  bei  Tag  und  Nackt.  0ieaer  Zustand  dauerte  1  Jahr,  wurde  mit  Pineel- 
Säften,  Tbee  und  Pillen  in  steigender  Gabe  behandelt;  die  Scbmenen  verging«!, 
jedoch  soll  damals  die  Uvula  verloren  gegangen  sein.  Vor  einem  Jahre  begannen 
nrtrht!ir!ip  Schmerlen  in  den  Scliienheiuen,  in  Hand-  und  Kniegelenk^-n,  gleichzeitig 
^c■hnlerzcn  la  (irr  Nase,  angeblich  olinc  Ausflnss  und  na«;p!nde  Sprache.  Einige 
Zeit  dar;)nf  piii^en  Knochenstiickcben  ab,  in  df m  ieizlen  Krubjahre  entstanden  Knot- 
tiitn  iiei  an^sereo  Nase,  die  vereiterten  tnul  mit  Substanzveriii^it  endigteo.  Gegen 
die  Afl'ektion  der  Nase  wurden  ScInujytiiuUtl,  Salben  und  Filltn  gebraucht,  welche 
letztere  ^aiualiun  herbeiitiluitrii.  St.  praes.  beim  Eintritte  aui  13.  August:  Ma- 
geres schwächliches  Weib;  Leistendrüsen  stark  gescUwuilen,  an  der  hinteren  Com- 
miaaur  dea  Scheideneinganges  eine  Narbe;  Cubitaldrdsen  nicht  gescbwoUan,  von 
den  Cervicakirflaen  eintehie  aebr  hart.  Die  Naae  hat  an  beiden  Flügelo,  buBondera 
m  linken  und  an  der  Spitze,  Subatanaverloato  erliUen,  an  der  Gmae  der  erkal- 
icnen  Tkeile  aind  Geacbwflre,  die  mit  dicken  aehwirslichen  Kruaten  bededtt  ahid, 
aaebene,  zackige,  aufgeworfiefle  Rinder  und  unebene,  acbledit  auaaahende  Beeia 
bcsilfeB.  Oberhalb  der  Geachware  aind  dillbae,  »emlicb  derbe  rothe  InAltnilonen; 
auf  der  recblen  Seile  höher  oben  Soden  aich  nuUen  im  geeonden  Gewebe  noch 
einielne>  iaolirte  ftnStchcn,  der  «niera  Tbeil  dea  Septnm  oarinm  Üfchlt  grMmMheHa. 
in  der  NnaenbdUe  afebt  man  ebenfaUa  rolbe  inSheattenen  und  naihige  Stellen. 
An  der  Oberlippe  ausgedehnte  unregelmässige  Narben,  beiderseits  von  friiehen 
Knoten  begrenzt.  Der  Schmerz  in  der  Nase  hat  seit  einiger  Zeil  aufgehört.  An 
der  ünaaeren  Seite  des  link^  Unterschenkels  im  oberen  Drittbeile  ein  6  Kr*  grosses, 
von  eillfiaen  rotheo  JUmden  begrenstea,  angkick  tiefioa,  jauchige,  tm  weichea 
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Sckorfnt  mtroekxMa4e  Absonderung  liefenidcf  Gea^hwOr.  Neb«n  diesem  eine 
liZ<ril  hv,ee.  l  Zoll  breite  rölblicd  bl&nliche,  stellenweiM  deprimirte  Narbe,  tiefer 
anteo  eiue  kleinere  ähnlicbe.  Stimme  näselnd,  nie  heiser;  Uvula  feblt,  die  Gatt' 
menbogen  und  Tonsillen  narbig  zerstört.  18.  August  Kehldeckel  unversehrt,  eine 
Warbe  am  rerhfen  StinHTih:inde ,  da<5  dadurch  einen  sich  elf  "n-ni  iqen ,  stall  geraden 
Rand  bekommen  bat  und  zugleich  rine  leichte  Zacke  nach  aussen  und  in  seiner 
Mitte  darbietet  (Jodkalium).    Am  8.  üct.  geheilt  entlassen. 

19.  M.  F.,  28 jähriger  Buchbinder  aus  Fürth.  Ansteckung  (ider  Ueberlragung 
von  Syphilis  nicht  nachweisbar,  erlitt  im  '2  len  .I;il)re  einen  Stüss  auf  die  Kehlkopfs- 
gegend  ohne  nähere  Folgen,  konnte  als  knahe  g^ii^  gut  (uhne  >'äseln)  Sprechen, 
im  Ilten  Jahre  bekam  er  Halsschmerzen  mit  Scbluckweb,  weiches  seit  dieser  Zeit 
ivrQck  geUieben  ist;  ob  er  damals  heiser  war,  ist  ihm. nicht  erianerlteli.  Ii  adaMii 
tAlen  Lebensjahre  entttand  auf  dem  Bücken  der  Naee  eine  Blättert  Anwan- 
duDf  etDar  Salbe  daranf  ein  Loeh,  dann  fiel  die  Naae  ein  und  «a  eotatand  dia 
niaelnde  Sinaehe.  Hierauf  wurde  er  im  Spilale  zu  FOrlh  bebandelt  und  swar  vom 
80.  De«.  1645  Ua  1t$,  Febr.  1816.  Herr  Dr  Fronmfliler  jau.  (lietit  nna  g(it!|at 
nnt«  daaa  die  damalige  Diagnaie  lautete:  „Uleera  ajpiriiilica  naria  et  palati  cum  pciw 
fotatione  nleerutiva  oaaia  iralMiDu"  Bebaadelt  wurde  er  nif  Pillen  innerlieh  und 
drtlicli  mit  Hollenatein.  Darauf  Beaaerung,  jedoch  trat  noch  apiter  häufig  im  Ft8h> 
jähr  und  Herbst  stärkerer  Haltichmerz  auf.  Im  Jahre  1849  Tripper,  in  der  9ten 
H&lfte  August  1860  Schanker  am  Präputium,  der  einen  eiternden  rechtsseitigen 
Bobo  im  Gefolge  hatte  nnd  mit  Quecksilber  bebandelt  wurde.  Wegen  einer  darauf 
entstandenen  starken  Salivation  Eintritt  ins  Hospital  am  11.  Sept.  St.  praes. : 
Am  Hände  des  harten  Gnnmens  mehr  reclits  pelrpen,  eine  circa  ?  Ctm.  lange  ovale 
Lin  ke,  durch  die  sich  eben  der  kleinste  Spioef!  (nach  Czermak)  einführen  lässt. 
Man  Sieht  darauf  den  glatten  Rand  des  Septum,  der  weiciie  (i.Tumen  fehlt,  der 
obere  Theil  der  Rachenhöhle  ist  durch  Verziehung  und  Verwaciisung  der  hinleren 
Racbenwand  mit  dem  harten  Gaiuuen  völlig  nhpesrhlossen.  Beide  Nasenhöhlen 
communiciren  mit  einander,  denn  er  kann  hei  zu^etiaiienem  rechten  Masenioche 
durch  das  Unke  und  die  rechtsseitige  Gaumenspalte  atbroen.  Der  untere  Theil  der 
Rachenhöhle  wird  in  dncr  aolchcn  H5he,  dasa  daaaeihe  aoch  bet  niedergedrAcktem 
Zuogengrunde  nieht  geaehen  werden  kann,  answeialich  dea  laryngoscopiscben  Spiegd- 
bildaa  abgeiiwirt  doreh  ein  bantfgH  Diaphragma,  mit  enMm  Loche,  daa  gerade  die 
Spilae  dea  Zeigeflngen  aufnimmt,  oval  iat,  eiecntriach  (mehr  reehta)  liegt  und  eich 
beim  Sprechen  verengt  oder  erweitert  und  aeilHch  versieht.  Stimmbgoder  und  Kehl- 
deckel nicht  itt  aehen.  Naae  eingeaunken.  Der  Kranke  wurde  nach  geheiltem 
Speichetluaae  an  hald  unaerer  Beobachtung  eniaogen,  ala  daaa  wir  hatten  venncfaea 
können,  noch  sein  Stimmorgan  to  in^cben.  Daa  merkwürdige  Septum 
transversom,  das  hier  in  der  Rachenhdble  beobachtet  wurde,  fühlte  sich  weich  an, 
achien  aus  Schleimhaut  zu  bealehen  und  masate  auch  noch  Muskelfasern  des  Pha- 
rjni  enthalten,  da  aeine  Bewegungen  nicht  allein  von  jenen  der  Zunganwursel  ab- 
hingig  waren. 

Eine  auätübrlicbere  Besprechung  der  BewegungsslörungCD  der 
SUonQbKiider  bei  Sypbiütiscliea  mOssea  wir  uns  versagen,  iodem 
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wir  twar  solche  bei  einigen  der  oiifgen  FWie  Mlien ,  sadi  noch 

einen  weiteren  nur  mit  Bewegungsstörungen  besitzen,  allein  keine 
nähere  Attiolo^jic  oder  Erkllining  darbieten  können.  Freilich  wurden 
schon  in  einem  Falle  von  Laryngostenose  der  Schönlein'schea 
fAwik  Getcbwttlste  an  Nervus  reeumme  aufgefundeii,  freiüelt  kttonen 
Me  nftd  in  Ntrben  der  Sebletanbant  oder  MosVelentartnngen  za 
Gnuide  liegen,  aber  allgemeinere  Gesicbtspunitte  fehlen.  Der  er» 
wlbfite  weitere  Fall  betraf  ein  32jährige$  Weib  mit  evidenter  Se- 
cundNrsyphiiis,  Heiserkeit,  Schlingbescbwerden;  Heiserkeit  nach 
Heilung  der  Lues  fortdauernd. 

Von  allgeueiaereo  Gesichtspunkten  in  Bezug  auf  die  Syphilis 
des  Kehlkopfes  ergeben  sich  etwa  folgende:  in  itiologischer  Be- 
ziehung t  diese  Localisation  ist  eine  binfige/  denn  von  56  Syphi- 
hliseheii  waren  18  damit  behaAet,  demnach  ein  Drittel  der  Beob- 
achteten. Von  19  Männern  waren  nitmlich  5,  von  37  Weibern 
13  Kehlkopfskraiike ,  so  dass  sich  ein  geringes  üebergevvicht  zu 
Gunsten  der  Weiber  herausstellen  würde.  Jos.  Frank  sah  nur 
Mftmier,  Suchanek  nur  Weiber  syphUitiacb  kehlkopfskrank,  Slachse 
Hast  halb  soriele  Prauen  als  MXnner  daran  Mden.  Bei  Kiodem 
scheinen  die  Krankheiten  dieser  Art  sehr  selten  zu  sein,  doch  ist 
einem  von  nn«  ei»  1 4  jahriger  Knabe  vorgekommen,  der  hereditSr 
mit  Sqnnii*a  syphilitica  i»(  h;iftet,  Athi mnoth,  Heiserkeit  und  Schnfierz- 
haftigkcit  des  Larynx  bei  Druck  bekam,  die  auf  Mercurialeinrei- 
bungen  am  Halse  rasch  zurückgingen,  und  wurden  neuerdings  im 
BApttal  des  enfants  bei  Rindern  Condylome  im  Kehlkopfe  beoh- 
achtet.  Von  den  hier  zu  Grande  gelegten  FKllen  kommen  9,  d.  h. 
die  Hgllle  auf  das  dritte,  6,  alao  ein  Drittel  anf  das  rierte,  ^  anf 
das  zweite,  und  einer  auf  das  5te  Decennium.  Von  44  Ktauken 
mit  frflhzeiligen  Formen  ( Secundürsyphilis  im  Sinne  Ricord's) 
waren  t1,  d.  h.  ein  Vicrttheil  keblkopfskrank,  von  12  sp^tzeltigcn 
(sogenannte  TertiärsyphUis)  waren  7,  also  Uber  die  Hilfte  kehl- 
kop&Icidend,  worans  sieb  folgern  liesse,  dass  bei  Mngerer  Daner 
der  Syphilis  der  Kehlkopf  hüufiger  mitergriffen  werde.  Als  nihere 
VeranKissungen  sind  fUr  die  frühen  Formen  Anstrengung  der  Stimme 
und  Erkältungen,  für  die  späteren  dieselben  Momente  und  vielleicht 
ausserdem  ungcnUgeiide  UuccJisilberki^reB  anzuscbulüigeo.  Ver- 
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«obifldette  in  der  XittMtar  vorfindliebe  Fülle  beweisen ,  dase  noeh 
lange  Jabre  naeh  der  PrinUralieküoa  Sypbilitiscbe  sieh  nieljt-vor 

der  schweren  Kehlkopfsaffektion  sicher  halten  dürfen«  Hierher 
dürften  wohl  manche  Beobachtungen  zu  rechnen  sein,  in  welchen, 
ohne  dass  irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  der  Sy- 
pliiUa  aus  der  Anamnese  oder  Untersuchung  gewonnen  werden 
kennten,  dureh  MerkuriallEuren  aebwere  Kebikopfekrankbeiten  ge- 
bellt wurden.  Die  urSprQngliehen  Eraetaeinmigett  der  Sypbilis  sind 
eben  oft  gering»  oder  werden  oft  llberseben,  wie  die»  gerade  jetil 
wieder  aus  einem  schönen  Fall,  den  Rüblo  luitthcilt,  ersichtlich 
ist.  Verkaltiingeii  oder  .soii.siige  den  Kehlkopf  treflende  Reize  rufen 
gar  oft  den  Ausbruch  der  Kehlkopfssyphiiis  hervor,  luid  pflegen 
von  den  Kranken  als  alleinige 'Ursacben  beseietaset  an  werden.;  aber 
man.  niiiaB  sieb  wobl  bfiten,  desshaib  bei  sobweren  KeMkopfekrank» 
bellen  Nacbforsebungen  naeb  voraosgegan gener  Syphilis  zu  unter* 
lassen,  die  eben  doch  für  die  Diagnose  die  wichtigsten  Stutzen 
bilden. 

köDuen  funktionelle  Störungen  am  Kehlkopf  an  sich  die  Dia- 
gnose der  sypbilüisctaen  Larynxerkrankttttg  begrttnden?  Gewisa 
nIebL  Aber  aueb,  wenn  Jemand  frUber  sypbilitlseb  war,  und  naeb 
lüngerer  Z^t  Apbosie,  Husten,  Seblingbeschwerden,  Sebmerzen  am 
Larynx- bekommt,  ist  die  flrpbiKtisdie  Natur  seiner  Keblkopfekraak* 
beit  noch  lauge  nicht  erwiesen.    So  uns  gegenwärtig  ein 

58 jähriger  Mann  nul  den  ervsahnteu  ßcsdiwerden  vor,  dessen  Anam- 
nese mit  bober  Wabrscheinlichkeit  auf  Syphilis  hinzuweisen  scheint, 
dessen  Untersucbung  aber  einen  Kebikopfspoiypen  zeigt.  Rann  die 
Laryngoseopie  allein  ein  Keblkopfeleiden  als  sypbilHisdies  erkennen 
lassen?  Dies  wohl  dann,  wenn  Condylome,  Tuberkeln,  Gummata 
oder  allgefneine  Degenerationen  der  Schleimhaut  iun.ligewiesen 
werden.  Vieldeutig  dagegen  müssen  die  Oatarrhe  und  Gesohwüie 
ersebeinen.  Letztere  können  eben  ausserdem  aus  aphthösen,  pe- 
rMiondritiseben,  dipbtberitiscben,  gangrttnösen  und  tuberkulösen 
Proaessen  bervorgeben;  und  weder  Sitz  noeb  Ausd^oung,  noeb 
Besebaffenbeit  der  Umgebung,  noeb  das  Ausseben  des  GescbwOres 
selbst  bieten  hier  coristante  und  nolhwendigc  Charaktere  dai-; 
sondern  es  dUrtU  im  Gegentheii,  wenn  Jemand  z.  B.  sypbiiiliöcb 
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imd  tiilNHrkalfe  sügleioh  ist,  was  in  der  Tbat  ttAir  TOffliororot, 

susserordentUcb  schwierig  sein,  die  Natur  eineS'  vovflndUeheD  KeU- 

küplgcschwureii  zu  JbestUnmen« 


K^ie  Prog  »ose  »yj^UUselier  KeUlioi»MfelKlioiiett  variirt  vatttr^ 
Udb  «eeitttüeb  meb  te  aloMliieii  gerade  vorUegeMlfln  Forok  Am 
gllMtigslen  wird  sie  erseiieiiiefi  bei  den  IMibxeitigen  Formen  (€e>- 

Unhc,  partielle  Oedeme  und  Condylome).  Allein  man  wird  sich 
auch  der  häufigen  Wahrnehmung  erinnern  müsEen,  dass  hc\  späiea 
Mhweren  Foroien  öfter  vorausgegangene  Heiserkeit  erwUbnt  itt 
werden  pflegt,  daaa  demnaiA  einmalige  leicble  LoiMkisetion  an 
dteeem  Orte  ^ne  PrKdiapoailion  an  spaten  •  echwerefen  an  aelien 
Bebeintto  Günstig  ist  aber  die  Prognose  fUr  diese  Formen,  weil 
sie  ohne  Damna  remanentia  zu  heilen  pflegen.  Anders  verhalt  sich 
dies  niit  den  Geschwüren,  den  Knoten  und  der  letzten  von  uns 
aufgestelUen  Form,  indem  gerade  hei  letzterer  eine  vollständige 
Wiederkehr  au  normalen  Funiitionen  niebt  stattfindet,  wenn  andi 
ein  raiativea  Wohlbefinden  enieit  werden  itanm  Die  Kno4en  dfirilan 
wobl  iminer  IMmb  Gewebaverdicbtnngen  und  die  Geaebwüra  Narben 
anrOdrlaaeen,  deren  8its  dann  Bedingung  sein  wird,  ob  sie  avf  die 
Funktionen  des  Organes  störend  einwirken.  Alle  syphilitischen 
Kehlkopfserkrankungen,  namentlich  aber  die  3  letzleren  Formen 
Ibönnen  4ias  Lehen  gefährden,  und  wenn  es  aueb  nur  durch  Hin- 
Bttlritl  von  Oedeme  glottidia  oder  Croup  (von  Dit  trieb  2  mal 
beobaebtet)  wUre*  Am  aeHenaten  wobl  tritt  LebenageftdiF  bei  den 
frObseitigen  Formen  ein,  niebt  bSufig  hei  Geeehwibren  und  Knoten; 
dagegen  ist  sie  bei  der  allgemein  destruirenden  Form  jeden  Augen- 
blick zu  fürchten,  und  führt  die  Mehizalil  der  KJ^IU»  dieser  AjI  zum 
Tode,  und  sind  die  Heilungen,  welche  dabei  erzielt  werden,  sehr 
Terdäcbtig  bezüglich  ihrer  Dauerhal'tigkeiL  Recidive  drohen  ttber* 
baupt  ateta,  wie  bei  allen  anderen  sypfailitiaehen  Krankheilen.  Wenn 
nun  aucb  bei  den  schwersten  Formen  die  Dauer  eine  sehr  lange 
ist,  so  wird  doch  damit  l'tir  den  Kranken  wenig  gewonnen,  indem 
sein  Dasein  ein  qualvolles  zu  sein  pflegt. 
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IHe  Therapie  ist  TontlgMcfi  eine  allgenieine  antieypbfiitiscbe, 
9ei  es  nun,  dass  bei  rrOtizeiti^'en  Formeii  Quecksilber,  bei  ßpXten 

Jüclj^ebraiicti  vorzuziehen  sfboiiu.  Die  energische  und  geregelte  An- 
wendung dieser  Mittel,  er>tziehende  Diät,  Auleiilhall  in  gleiclimäs- 
siger  Wärme,  am  besten  im  Bette,  Vermeidung  aller  Anstrengungen 
des  SUnmorgans  werden  gew<)bolieb  genügen.  Nur  bei  denjenigen 
K^nlifQ,  die  man  «neb  ah  Laryngophtbisilker  In  älteren  Sehriften 
beschrieben  findet,  dürfte  speziell  der  iodgebraoeb  und  damit  ml^g- 
lichst  ausgiebige  Ernährung  zu  empfehlen  sein.  Die  Queksilber- 
pröpaiate,  weit  entfenit  an  sich  Ursache  der  syphilitischen  Rehl- 
kopfiserkrankungen  zu  sein,  Ii a tu  n  in  den  meisten  Füllen,  die  von 
mparteiisehen  Autoren  beriebtei  wurden,  und  auch  in  unseren  vor- 
ittgliebe  Dienste  geleistcfL  Von  der  Natnr  des  Falles,  von  den  Ver- 
bühnissen  des  Kranken  und  von  der  Vorliebe  des  Einzelnen  wird 
es  abMngen,  ob  Subümat,  Praecipitat,  Jodqueeksllb«',  graue  Salbe 
oder  welches  Präparat  sonst  gewühlt  werden  soll.  Bei  den  Ca- 
tarrhen  weriien  Schwitzkuren  sehr  nützlich  sein,  auf  die  übrigen 
Formen  bi^cbstens  als  Adjuvantia  einwirken.  Als  örtliche  Behand- 
long  werden  bei  sehr  akuten  oder  sehr  schinerzbaften  KeblkopÜB- 
leiden  Blmegel  an  den  Hals,  fiinrelbungon  von  OrotonlH,  Pustel- 
salben ele.,  adstringirende  Onrgelwlsser,  Aelsungen  dos  Kehlkopfes 
mit  Höllenstein  durch  Kinblast n,  Einspritzen  oder  Betupfen  zu  be- 
trachten sein;  von  siieziellem  Werth  sind  für  Condvioine  iifid  Ge- 
schwüre  die  lokalisirten  Aetzungen  mit  Höllenstein,  Chromsliure, 
iodglyeerin,  Holzessig  etc.  Bei  Erslicknngsgefahr  ist  das  Einfuhren 
einer  Sonde  -oder  die  IVaebeotomie  indizirt  Durch  erste  res  Mittel 
8*11  Larrey  einen  Asphyktiseben  gerettet  haben;  für  die  tsryn* 
gophthisiker  dflrfle  die  rechtzeitige  Ausführung  der  Tracheotomie 
gewulinÜch  das  sicherste  Mittel  stia,  inn  Ij siirkungsgefahr  ubm- 
wenden  und  Zeit  lür  die  geeignete  innere  Behandlung  zu  gewinnen. 
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III. 

« 

iNe  Pharyngoskopie  und  ihre  Verwerlhnng  lllr  die 

Ohreulieilkuude. 

Voi  Dr.  Voitaiini,  Krm»Pli7iiku8    fi.  in  .fifMlaiL 

W  enn  ich  hier  den  ISäUieu  r'buryugobkopie  stall  des  gaag- 
Lareu  Khiuoskopie  geibraudiie,  so  gasehieht  dies  uieht  ia  der  Ab- 
siebtt  4ksB  ietstereil  «i  verdfliiKe»^  ««iolier  bcrail»' eiii0Mrgiijet 
181  mul  von  dem  JedannaDa  weiaa,  was  er  au  Mleuten  hai. .  Ala 
ieb  mit 'der  Sache  selbst  noch  vollauf  za  thun  hatte «  maahte  ie^ 
mir  wenig  Sorge  um  den  Namens  jetzt  aber,  wo  mir  diese  Untei*- 
suebungsnieUiode  eint  ganz  geläulige  und  alltägliche  geworden  ist, 
glaubte  ich  auch  deui  Nninen  zu  seinetu  Hec^Ue  veilielien  und  ihn 
aoeh  für  Nicht-Medwaner  verstttndliob  machen  au  rnttaaeow  Oaabalb 
ffluea  ieb  wenigatena  lllr  die  Obronbefttuindn  den-Naman  Pbary«- 
gealLOpie  in  Anaprueh  nehmen.  Denn  waa  bat  Brstere  mit  der 
Beaichtigung  der  Nase  (RhinoakotHe)  tn  thun  ;  die  ObrenheMkuode 
iutt^rtiüsirt  iu  den  Racheiipaiiieu  vöizu^sweise  und  fast  imr  ditj 
Tuba  Euslachii  uuü  diese  beiladet  sich  im  oberen  Tbeiie  des  Pba- 
rynx  und  wird  daher  duiob  dte  Phar|ngoakopie  speculiru  Man 
hat  mun  zwar  biefgegeii  eiiigewindi,  daas  hei  dar  Rbinoalui|Me 
aoeb  augleisb  die  Tuben  besichtigt  wieiden,  man  deabnU»  immerbin 
aneb  fOr  dio  SpeeuHrung  dieaer  den  Namen  Rbinealiopie  gellttn 
lassen  küntiic  dies  ist  zum  Theil  richtig,  aber  es  lolgt  nur 
nicht  das  I  ntgekehrte,  dass  man  bei  der  Besichtigung  der  Tuben 
auch  zugleich  die  Choaoen  betrachten  kann.  Dieser  Satz  wird  aus 
dem  Verfolge  der  Abhaadliing  biniliBgiieb  erhallen.  leb  will  Ohrigena 
nicbt  gar  au  aehr  den.  Namen  uvjgirea,  mOge  man  immeriiin  die 
BeMiebnungen  untereinander  mengen,  da,  wie  gesoKt,  der  Name 
Rbinoskopie  bereits  eingebürgert  ist;  gut  ist  es  aber,  üa:.s  nebenbei 
auch  der  N.uik'  IMiai yngoskopii:  autkomme,  damit  man  ihn  ge« 
brauclien  küuue»  weuu  man  ebeu  specidcireo  wilL 
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Bei  meiRer  ersten  rhinoskopisdien  Demonstratie»,  de  ieh  im 
blesigen  Hospital  AnCEiiiga  Wn  18^  gab,  selbst  auch  in  meinem 

Aufsätze,  Deutsche  Klinik  No.  21 .  f860,  sowie  in  meinem  Vortrage 
über  jenen  Gegenstand  im  Verein  Vüv  wissenschaftliche  Medi^ni  in 
Berlin  am  2.  Juli  1860  (cf.  Sitzungsbericht  in  No.  40.  1860  der 
deutschen  Klinik)  habe  ich  noch  nicht  sonderliche  praetiscbe  Er- 
folge aufweiaeli  kOnnen,  welebe  die  Pharyngoskopie  fttr  die  Obren- 
heilknnde  gebracht.  Das  Einsige,  in  dieser  BeziehOng  wichtige, 
was  ich  zeigen  konnte  (an  mir  selbst),  war,  wie  es  sehr  wohl 
gelingt,  einen  Catheter  uiit  längerem  Schnabel  dnrch  die  eine  Nasen- 
iiohie  in  liie  Tuba  der  entgegengesetzten  Seile  zu  bringen, 
der  Ansicht  von  Dr.  £rhard  in  Berlin  entgegen,  welcher  die  Aus- 
führbarkeit dieser  Operation  besweilait  (RationeUe  Otiatrik,  Erlangen 
1859,  «.  107). 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  nun  diese  Untersuehungsmetbode  list 

täglich  an  Kranken  geübt  und  bereits  auch  wichtige  praclische  Er- 
folge für  die  Olneiibeilkunde  erzielt,  die  ich  weiter  unten  niitlheilen 
werde.  Ich  habe  die  Speculirung  noch  mehr  vereinfacht,  auch  neue 
verbesserte  lostmmente  und  Apparate  construirt»  so  dass  icb  hier 
die  ganze-  Methode  der  Untersuchung  noch  emmal  wiedergeben 
mnss.  ZonSebst  Ton  der  Beleuebtong,  denn  diese  bildet  ein  sehr 
wichtiges  Moment  der  Speculirung:  man  sieht  bei  guter  Beleuch- 
tung nicht  allein  deutlicher,  soiKlerri  «nan  erblickt  auch  mehr  Or- 
gane, d.  h.  mau  sieht  bei  der  l^aryngoskopie  tiefer  (in  die  Luit- 
rlHire),  bei  der  ftbinoskepie  höher  (in  die  Nase>  Als  einen  Haupt* 
sata  muss  ieh  nun  fllr  die  I»aryngo-  wie  ftbinoskopie  oben  anstellen, 
dass  SonnenbelettOhtung  nicht  zu  ersetzen  ist,  und  wer  sieb  mit 
dieser  Untersuchungsniethode  viel  beschiftigefi  wiH,  muss  sich  eine 
Wohnunif  wählen,  wo  er  Morgen-  oder  Abendsonne  hat,  da  Mittags- 
sonne, im  Sommer  wenigstens,  nicht  gut  zu  verwenden  ist,  wegen 
des  hoben  Standes  der  Sonne.  Sonnenbeleuchtung  erleicblert 
wesentHeb  die  SpecHÜrung,  denn  man  kann  bei  ihr  alle  Augen* 
Spiegel  entbehren,  mittelst  deren  man  erst  das  Liebt  in  den  Raeben 
des  Kranken  ref  eeihren  muss.  Ich  lasse  in  der  Rege)  das  8onnen* 
licht  direct  in  die  Fauces  des  Kranken  lallen,  und  koniiiit  es 
hierbei  nur  daraut  an,  dass  man  in  jedem  Falle  den  ncbtigeii 
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Wnkel  ermitlBlt,  untfir  dem  das  Uebt  eiofiUU,  ni«B  «iiiss  daher 
je  nach  dem  Tendiiedeiien  Stande  der  Senne  oder  Orflsse  des 
Kranken  bald  eieh  mehr  dem  Fenster  nähern,  bald  sieh  metir  von 

dero&eibeii  entfernen.  Je  tiefer  die  Sonne  steht,  desto  besser  macht 
sich  die  Speculirung,  daher  im  Sommer  des  Morgens  und  Abends, 
im  >Vinter  auch  des  Mittags.    Nur  in  seltenen  FJIIien  bediene  ich 
mkb  bei  ßonaenUetii  eines  Augenspiegels ,  etwa-  dann,  ivenn-  es 
ttir  eicht  reeht  gelingen  ivill,  den  Kranken  in  die  Stellung  zu 
bringen,  dass  das  directe  Sonnenlieht  passend  ttnihllt,  s.  B.  wenn 
die  Sonne  zu  hoch  steht  und  der  Kranke  zu  nahe  dem  Fenster 
gerHckt  werden  muss,  so  dass  sich  der  Arzt  zwischen  dem  Fenster 
und  dem  Kranken  nicht  frei  bewegen  kann.    Gebraucht  man  bei 
Sonnenliebt  .einen  Angenspiegnl,  dann  hüte  man  steh,  dass 'man 
den  Kranken  nicht  verbrennt,  da  der  Qoneav- Spiegel  efnen  ibten- 
sifon  Brcnnspiegel  bildet*   Man  kann  dies  Tenneiden,  wenn  man 
das  Licht  nicht  eher  r^eetfren  IHsst,  als  bis  man  den  Kehlkopfi* 
oder  Schluiidkoplspiegel  erwärmt  und  bei  dem  Kranken  eingeführt  hat; 
wenn  dies  geschehen,  kann  man  das  Licht  \nm  Augenspiegel  ein- 
ihUen  lassen,  der  Focus  ßiiit  jetzt  auf  den  Kehifcopfbpiegel  mid 
-beUstigt  den  Kranken  nicht  —  Um  übrigens  bei  j^dem  Stande 
der  Sonne  nngenirt  untersnchen  zu  können,  habe  ich  mir  eine  Art 
iiilJoefalen  herstellen  lassen,  mlttehit  dessen  ich  das  Sonnenlicht 
nach  Jedem  belieiiigca  Punkte  des  Ziümiers  werfen  kann.    Es  ist 
dies  ein  Concav-Spiegel  von  etwa  6  Zoll  Durchmesser  und  einigen 
£JieA  Brennweite,  der  auf  einem  Stativ  beweglich,  an  oder  vor  dem 
Fenster  «ufgesteUt  wird.   Bei  diesem  Spiegel  kann  ic^  die  Sonne 
benotxen,  wenn  sie  nur  überhaupt  auf  das  Fenster  meines  Zimmers 
llttit,  ob  sehrig  oder  mehr  perpendfenlSr,  bleibt  «eh  ziemlich  gleich; 
ich  lasse  das  Sonnenlicht  durch  den  Spiegel  direct  in  den  Hals 
des  Kranken  fallen.    Ich  besitze  zwei  solche  Spiegel,  den  einen 
von  polirtem  Neusilber,  den  andern  von  Ubersilbertem  Kupferblech ; 
Stahl  mtichte  sich  nicht  eignen,  weil  er  zu  leicht  rostet,  wenn  der 
Spiegel  wiederholt  bei  gefliteetem  Fester  aufgestellt  wenfen  mnss. 
Man  könnte  sich  nun  freilich  eines  wirklichen  Beliostaten  bedienen, 
der  bekanntlich  den  Vortheil  bietet,  dass  er  sich  zugleich  uhi  und 
aacb  der  Sonue  von  selbst  dreht,  jedoch  ist  er  zu  theuer,  und 
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mxkd  die  Sipiügel  an  ihm  in  der  Hegel  zu  kiein  und  lOr  grOMeie 
Spiegel  mttsste  wohl  aucli  wieder  der  BfeeiuifHeiBUfi  ein  anderer 
sein.  Uebrigens  ist  die  Seibstdrebung  des  Heliostaten  für  unseren 

Zweck  iücliL  zu  iiücli  anzuschlagen,  denn  so  schnell  dieht  sich  die 
Sonne  nicht,  dass  das  Object  wiilireud  der  Untersuchung  aus  dem 
fiereicb  des  Lichtes  kätne.  ist  aber  die  Sonne  weiter  gerUci^t,  £0 
kann  der  Spiegel  oder  der  Kranke  anders  geatelH  werden. 

Meinei  Heliostaten  bediene  tcb  mieh  fibrigens  auefa  zur  Unter* 
aiictiung  des  Snssern  Gebttrganges. 

Uebop  die  Vorzü^'e  der  Soiinenbeleuchtiiiig  sich  hier  weiter 
auszulassen,  wäre  wohl  überdüssig  —  ich  will  nur  einige  heivor- 
heben.  Gioiual  sind  wir  gewohnt,  aüe  Gegenstände  bei  dieser  Be- 
leuchtung ztt  tietraeliten,  dann  können  wir  bei  ibr  ioimer  beide 
Augen  gebraneben,  während  beim  Augenspiegel  nur  nut  einem 
Auge  speeulirt  wird.  Letzteres  hat  namentlieh  fllr  AnRinger  grosse 
Incommoditaten ;  auch  sehen  wir  ja  offenbar  deutlieher  mit  beiden 
Augen.  Zwar  hat  mau  eingewendet,  dass  wir  unter  ümslSnden 
mit  einem  Auge  besser  setien  als  uiit  beiden;  das  ist  ricbtigf  nehm* 
lieh  dort,  wo  wir  BiclUungen  oder  Distanzen  visiren,  aber  nicht, 
WO  wir  Bäume,  Flächen  ete.  Dbersehauen  wollen.  S^liesslicb  kann 
ich  Tersiehem,  dass  mir  die  Pharyngoskopie  in  manchen  Fällen  bei 
Sönnenbeleuehtung  bald  gelang,  nachdem  sie  mir  bei  bansüieber 
heieuctiiiuig  iiolz  vieler  Anstreiii;;uiig  nicliL  gelingen  wollte. 

Aber  wir  können  das  Sonnenlieht  nicht  immer  haben  und  es 
vergehen,  wie  z.  B.  jetzt  im  Spätheibßl,  inaDcbmal  Wochen,  ehe 
nur  Einmal  die  Sonne  scheini;  man  muss  deshalb  durchaus  auf 
eine  gute  künstliche  Beleuchtung  bedacht,  sein.  In  diesem  Archiv 
habe  ich  Band  XVll,  Heft  1  und  2  einen  Erieuehtungs- Apparat 
beschrieben  und  Band  XVUI,  Heft  5  und  6  einen  Nachtrag  zu  Jener 
Beschreibung  geliefert;  das  Wesentliche  des  A[p[taiales  besteht  darin, 
dass  diurch  die  flamoie  einer  i'hotogenlauipe  ein  Strom  von  Sauei^- 
sloQ|[as  geblasen  wird.  Die  Fiamm«  des  eylindrischen  Dochtes 
beträgt  beinahe  2  Zoll  im  Durchmesser,  sie  ist  also  sehr  brmi, 
was  wichtig  ist,  weil  eine  kleinere  Flamme  einen  zu  kleinen  Licbl- 
kegel  durch  den  Augenspiegel  refleetirt;  das  Photogen  giebt  ausser- 
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dem  schon  eine  fast  weisse  Flamme,  die  darcli  <len  Saaeretoffsiron 
blukdend  weiss  md  sehr  iotensiv  wird. 

Mmi  bat  dieiMii  Apparate  den  Vorwurf  genMcht»  dass  seine 
imitaig  itt  umattndUeli  sei  ttad  das»  er  sich  wobl  eigne,  wenn 
man  etwa  einen  oder  zwei  Kranke,  nieht  aber,  wenn  man  deren 
Uiglieh  in  grosserer  Anzahl  zu  unt(  i  suchi  n  habe.  Ich  kann  diesen 
Einwand  nicht  gelten  lassen,  soiKjcni  den  Apparat  noch  immer 
attfrieMig  und  -dringend  empfehlen,  weil  er  einmal  ein  gana  ge- 
«aUgss«  weisses  Liebt  giebt,  andererseits'  seine  Anwendung  gar 
aidil  so  amstlndlieh  ist,  als  man  behaoptet  bat*  Hat  man  tSgiicb 
eine  grftssere  Anaahl  von  Kranken  au  ontersoehen,  wie  dies  jetzt 
bei  Uiir  der  Fall  isL,  so  nehme  man  stall  der  von  mir  zuerst  be- 
schriebenen Klasche  als  Gnsbclialler,  einen  gewnluilH  hen  grossen, 
gut  schliessenden  Gasometer,  den  man  alleotails  höchstens  täglich 
ayt  Gas'  zu  füllen  bat.  Uebrigen^  ist  es  ja  gar  nicht  nöthig,  weder 
hei  der  Rhino-  oder  Laryngoskopie^  noeh  bei  Untersuchung  des 
inssem  Gebörganges  in  jedem  Falle  ein  so  Intensives  Licht  anzu- 
wenden, in  vielen  FdUen  kommt  man  mit  einer  schwächeren  Be-' 
leucbtung  eheulails  /.um  Ziele  und  hat  nur  nöthig,  für  besdndere 
Fülle  sich  jenes  Licht  auizusparen*  Wer  wird  auch  jeden  Ohren- 
iiraoken  oiit  starker  Beleuchtung  untersuchen,  gebraucht  doch  auch 
kein  Augenant  bei  jedem  Kranken  den  Augenspiegel,  und  bei  einer 
grossen  Aiuabi  von  SehwerbOrigen  kann  man  eine  Diagnose  stellen, 
wenn  selbst  bei  blossem  Tageslichte  der  Süssere  Gehttrgang  unter- 
sucht ist.  Die  blosse  l^Hiiogcnflamme  giebt  übrigens  schon  ein  so 
intensives,  fast  weisses  Licht,  dass  man  für  gewöhnliehe  Falle  mit 
ihr  ausreicht,  und  auch  ohne  den  Sauerstoffstrom  kann  man  das 
Lieht  noeb  verstMen  durch  eine  Vorriebtung,  die  ich  diesen 
Samnor.in  Berlin  kennen  gelernt  und  deren  sich  dort  die  Herren 
CoUegen  bedienen,  welche  die  Lai7ngo8kopie  betreiben.  Mecba- 
ßicus  Wappen  ha  11  s  iaDciliu  n«imlich  verfertigt  Convexluisen,  die 
sich  an  einem  blechernen  Hut  befinden,  der  Uber  die  Lampe  ge- 
stülpt wird;  hierdurch  wird  das  Licht  gesammelt  und  enorm  ver- 
stirkt  und  bat  man  hierbei  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  man 
vom  eigentlichen  Lampenlicht  nichts  gewahr,  also  nicht  geblendet 
wird.    Meine  so  modlAehrte  Pbotogenlampe  bringe  ich  nun  in  be- 
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sonderen  Fällen  noch  mit  dem  Sauerstoff- Gebläse  in  Verbindung 
und  habe  ich  dann  ein  Licät,  welches  kaum  etwas  zu  wttttschaii 
ttbiig  ItfMt  ub4  das  ich,  wi«  getagt,  aulrielilig  empld^len  kioii.  Die 
£ntinekeluiig  von  SaoerstolT  aus  Braunstein  u&d  chloraaureis  Ui 
ist  80  Susserot  billig  und  so  wenig  umetSodlieh,  dass  sie  Icein 
Hinderniss  für  die  Anwendung  des  Apparates  abgeben  kann.  Wap- 
penhans bringt  übrigons  den  Augenspiegel  an  die  Lampe  selbst  an, 
nämlich  an  einem  eiseruca  Stabe  im  l  ocus  der  SammeUinse;  ^ 
das  sind  I<ebensach«a  und  mdge  Jeder  halten,  wie  es  ihm  an.  be- 
quemsten ist;  ich  liediene  mich  des  Gsermak'sehen  Spiegle,  mit 
Mundstiel. 

Man  hat  auch  noch  andere  B^euchtungsarten  empfohlen,  Uber 
die  ich  einige  Worle  sagen  will,  da  ich  sie  theilwcise  versucht 
habe:  das  Drumond'sche  Licht  und  die  gewöhnliche  Gasflamme. 
Erstcrcs  wii*d  hekaimtlich  dadurch  erzeugt,  dass  man  durch  eine 
Spiritusflamme  oder  dgl.  einen  Sauerstoffj^trom  mit  gewisser  Krall 
streichen  lasst,  die  die  Flamme  auf  einen  Kaikcylinder  treibt  Dieses 
Lieht  ist  allerdings  sehr  intensiv  und  weiss;  berumziebende  KOnal- 
ler  bennl'/en  es  zur  Diiislelliing  der  sogenaiiiaen  Nebelbilder, 
indem  sie  es  ebenfalls  durch  eine  Linse  fallen  lassen,  wie  oben 
bei  der  Wappenbans'schcn.  Den  Sauerstoff  fangen  sie.  in  einem 
Ournmisacke  au<;  den  sie  mit  Gewiebten  beschweren,  um  so  duntfi 
einen  starken  Druck  das  Gas  herausztitreib^;  so  jeder  Vorstellimg 
ist  ein  neuer  Kalkcylinder  nötbig.  Man  sieht  hieraus,  dass  diese 
Procedur  allerdings  umständlich  und  deshalb  nicht  wohl  anwendbar 
ist.  —  GewüiinUche  Gasflammen  sind  deshalb  unbi  auilibai ,  weil 
sie  kein  ruhiges  Licht  geben,  sondern  sich  in  beständiger  Bewe- 
gung beilnden.  Ich  komme  deshalb  wieder  darauf  aurück,  dass 
mein  Apparat  noch  der  «weckmftssigste  ist.  Was  nun  die  Unter- 
sucbungsmetbode,  die  Pharyngoskopie  selbst  betrifft,  so  mtiss  ich 
gleichsam  als  einen  Cardinalsatz  hervorheben,  das  ich  weder  zu 
dieser  Speculirun  noch  zur  Khinoskopie  in  der  Regel 
irgend  einen  Gaumenhaken  gebrauche,  um  durch  diesen 
das  Zäpfchen  oder  Veium  aufzubeben,  sondern,  dass  ich 
die  Metbode  bereits  soweit  Tereinlacht  habe,  dass  icb  allein  mit 
meinem  Scblundkopf-  oder  Spatebipiegel  sum  Zide  gelange.  Um» 
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S^legtl  bcsteii«!  (FSg.  1.)  $us  einem  ZimgeAapatel,  an  dMen  EmU^ 
m  im  Winkel  gebogener  Kehlkopfspiegel  von  Stabl  aieli  befindet 

Fig.  I. 


Das  Spelel  mit  Hals  ist  etwa  6  Zoll  lang  «nd  sehwarz  gelirannt, 
damli  es  nieht^blende.  Der  Hals  b  ist  Megsatn,  damit  nao  4e« 
Spiegel  e  eine  beliebige  Steltang  geben  kann.  leb  besitze  Spiegel 
Ton  verschiedener  GrOsse  und  Form,  uus  Gründen,  die  bald  näher 
erörtert  werden  sollen.  Die  kleinsten  Spirppl  haben  die  Grclsse 
eines  prenss.  Sechsers  und  gerade  diese  gebrauche  ich  am 
biufigsten.  in  Figur  2.  sind  eine  Anzahl  meiner  Spiegel  in 
natOrlicher  GriSsse  und  Form  abgeMIdel;  sie  beben  tbeüs  eine  breis- 
ninde,  tbeils  ovale  oder  quadratlsebe  form. 


Fig.  2. 


Kincn  je  grüsserea  Spiegel  man  aiiwenden  kann,  deslo  besser 
aatirüoki  ist  es»  denn  mit  der  Oftfsee  des  Sfkiegels  wächst  die  £r- 
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leuchtungöfläche,  da  der  Spiegel  ja  selbst  die  dunkle  r.egion  be- 
leuchten mu8S,  indem  von  ihm  das  Licht  dorthin  reilectirt  und  das 
go  eriettclitet«  Bild  sich  im  Spiegel  dann  abspiegelt  —  Die  E^ 
ivärmung  des  Spiegels  gescbiebt  am  sweekmSssigsten  am,  nicht 
Uber  dem  beissen  Glaseylinder  der  Lampe;  aber  der  Flamme 
läuft  der  Spiegel  leicht  in  verschiedenen  Farben  an,  die  durch 
Putzen  nicht  mehr  fortzuschoflfen  sind.  Die  Erwärmung  in  heisseni 
V^asser  ist  umständlicher,  da  der  Spiegel  erst  wieder  abgetrocitoet 
werden  muss,  inzwischen  aber  schon  leicht  zu  sehr  erkaltet 

Will  man  nun  speculiren,  sei  es  bei  kttnstlicbem  oder  natflr- 
liobem  Liebte,  so  kommt  Alles  darauf-  an,  eine  £rscbtaf&ing  des 
Gaumensegels  eu  erwirken.  Wenn  leb  in  m^oem  Aufsätze  in  der 
deutschen  Klinik  (No.  21,  1860)  sagte,  dass  man  diese  Erschlaf- 
fung erzwingen  kann  dadurch,  dass  man  einen  Druck  auf  die  Zunge 
nach  unten  austtbt,  so  war  dies  nicht  so  verstehen,  wie  Mancher 
gteubte,  als  wenn  das  Experiment  unbedingt  und  unter  allen  Um* 
stSnden  sofort  gelingt,  sondern  dies  ist  nur  die  Regel  und  es 
kommen  FSlIe  vor,  wo  man  anders  verfahren  muss. 

Ich  heisse  also  dem  Kiridken  den  Mund  öifnen,  ohne  ihm 
besonders  aufzugeben  den  Mmid  recht  weit  zu  öfi'nen  oder  den 
Athem  anzuhalten  u.  dergL;  jetzt  drilcke  ich  mit  dem  Spatel  des 
Spiegels  die  Zunge  herunter  und  schiebe  den  Spiegel  vorsichtig, 
ebne  das  ZKpfcben,  wenn  m0glieb,  zu  berttbren,  bis  hinter  das 
Gaumensegel  in  den  Rachen.   In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fällen  steht  das  erschlaffte  Gaumensegel  bei  geöffnetem  Munde 
so  weit  von  der  Zungenwur/el  ab,  dass  man  sogar  mit  einem  sehr 
grossen  Spiegel  sofort  genügend  den  oberen  Pharyßxraum  specu- 
lu^n  kann,  ohne  irgendwie  nöthig  zu  haben,  das  ZIpfcben  mit 
einem  Haken  in  die  Höhe  zu  heben«   Aber  so  leicht  macht  sieb 
die  Sache  nicht  Immer:  es  kommen  FlUe  vor,  wo  die  Kranken 
die  Zunge  nicht  flach  genug  halten  und  diese  sich  neben  dem 
Spatel  etwas  hervorwälzt,  so  dass  dadurch  der  Einblick  in  den 
Rachen  zum  Theil  verhindert  wird.    In  solchen  Fäiiea  drücke  ich 
mit  dem  Finger  der  anderen  Hand  oder  mit  einem  anderen  Spatel 
oder  TheeMffel  die  Zunge  an  dem  Theile  herab,  wo  sie  sieb  neben 
dem  Spatel  des  Spiegels  hervorwilst  leb  habe  hierbei  angenomau». 
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dass  ^88  erseblaffle  Gaumensegel  hoch  gtniig 

von  der  Zungenwuivel  absteht,  so  riass  oinn  be- 
quem wnter  dasselbe  uiit  dem  Spie^'el  rortgehen 
kann.  Nun  aber  komiuen  wieder  schwierigere 
FiUe  vor»  mo  das  Gaomanaegal  zwar  mchlail 
Ist,  aber  eo  tief  berabhiiigtf  dass  das  Zlpfelieii 
beinahe  auf  der  Zange  ruht;  hier  kommt  man 
nun  mit  den  beiden  erstgenannten  Methoden  nicht 
aus,  iianientiich  verdeckt  das  Zäpfchen  den  Ein- 
blick in  den  Hachen,  also  auch  in  den  Spiegel. 
Hier  wttrde  nun  der  Fall  eintreten,  wo  man  naeb 
allgemeiner  Meinung  eine  OrahtscbüDge  nftthig 
bitte,  um  das  Zipfeben  in  die  Hfibe  su  beben. 
Aber  selbst  in  soleben  Fillen  gebranefae  ich  keine 
solche  Drahtöse,  sondern  vei  l;ihre  fol^^'endermaassen: 
ich  drücke,  wie  im  zweiten  Falle,  die  Zunge  mit 
dem  Finger  der  einen  Uand  oder  mit  einem  Spa- 
tel'ete.  herab,  mit  der  aederen  Hand  fUhrs  ich 
den  S|Hegel  ein  und  drücke  den  anderen  Thell 
der  Zttttge  mK  dem  Spatel  des  Spiegeis  herab, 
daiiii  nehme  ich  einen  ganz  kleinen  Spiegel 
(Flg.  2  a.  u.  Fig.  3),  dessen  Hals  a  ziemlich  siark 
nach  oben  gebogen  ist  und  nach  Belieben  mch 
mehr  gebogen  werden  kann. 

Mit  diesem  kleinen  Spiegel  gehe  ieh  nnn 
neben  dem  Zlpfehen,  unter  einem  der  Gau* 
nrtenbögen  hin  durch  in  den  Raehen  und  bringe 
diesen  Sjiiegel,  der  die  Grösse  eines  Silbersechsers 
hat,  recht  hoch  bis  in  die  Nähe  der  Tuba.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  mir,  nicht  allein  stets  die 
Tuba,  sondern  selbst  die  Cboane  su  besichtigen, 
also  auch  die  Rhinoskopie  aussnflibren  und  ieh 
kann  Tersichem,  dass  ich  schon  seit  langer  Zeit 
gar  keine  Djatitschliiige  lutiw  anwende,  um  etwa 
das  Zäpfchen  aufzuheben,  sondern  dass  ich  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  vollständig  mid 
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deutlieh  xum  Zfete  gelange  und* diese  Operation  Anderen  Jeden 
Tag  zefgen  kann.  IN»r  ünteriebfed  bei  dieser  Art  zu  specu- 
liren  gegen  die  gcvvöbnliclie  ist  der,  dass  ich  hierbei  nur  in  der 
Reg  ei  eine  Tuba  und  eine  Choane  specuHren  kann  und  wenn 
ieh  die  andere  besichtigen  will,  so  mo6s  ich  den  Spiegel  unter 
den  anderen  Gaumenbogen  durchführen.  Bei  der.  gevrbhnb'chen 
Art  der  SpecnKrung  aber,  wo  man  unter  das  ven  der  Zunge  weit 
abstehende  ZUpfeben  mit  einem  greseen  Spiegel  in  den  Bachen 
gehen  kann  oder  wobei  man  das  Zlipfchen  aufhebt,  tiberblickt  man 
in  dor  Regel  beide  hinteren  NasenöflFnungen  gleichzeitig,  wenn 
rnan  auch  gewt>hnlich  nicht  beide  Tuben  auf  eiumal  sieht.  Bei 
dieser  wie  bei  den  anderen  Arten  der  Specuiirung  der  Tuben  ge- 
wllbrt  es  mir  aber  immer  grosse  Vorttteile,  wenn  icb  bei  Besich- 
tigung der  rechten  Tuba-  den  Spiegel  mit  der  rechten  Hand, 
bei  Speculirung  der  linken  Tuba  den  Spiegel  mit  der  liinken 
einflthre.  Ffh*  intricate  Fälle  ist  namentlich  Sonncnbeleuchlung  zu 
empfehlen  und  die  Specnln  nnu  gelingt  bei  ihr  zuweilen  sehr  schnell, 
nachdein  man  sieh  bei  künstlicher  Beleuchtung  lange  abgemüht  hat, 
denn  der  Raum  ist  hier  sehr  beengt»  also  dem  Liebte  schwer  zu- 
gänglich. ^  Es  ist  Übrigens  nicttt  eu  laugnen«  dass,  wo  man  das 
'  ZSpfchen  aufheben'  kann,  man  einen  noeh  deutlicheren  Einblick  in 
die  betreffenden  Regionen  erbült.  Aber,  wie  gesngt,  seit  Monaten 
bin  ieh  nicht  mehr  in  die  Verlegenheit  gekommen,  die  Uvula  auf- 
heben zu  mUssen,  obgleich  ich  heinahe  täglich  an  mehreren  Kranken 
die  Pharyngoskopie  ausObe.  Komme  ich  einmal  in  die  genannte 
Notfawendigkeit,  etwa  bei  langem,  breitefn  und  schlaffem  Zfipfcben, 
dann  bediene  teh  mieh  einer  Sehlinge  von  gewMnlichem  Draht,  die 
ich  mit  Z^Mln,  Seide  oder  feinerem  Draht  überspinne,  damit  das 
ZJipfrheii  nicht  dtii'cbfalle;  mit  dieser  hebe  ich  in  der  Regel  nur 
ganz  sanft  das  Zäpfchen  in  die  Höhe,  und  nur,  wo  der  Patient 
wenig  reizbar  ist»,  ziehe  ich  es  krttftig  naoh  oben  und  vom  (deutsche 
Klidik  2t,  1860)* 

Aber  es  giebl  noch  schwier^re  ItHle  für  die  Speculirung; 
die  schwierigsten  sind  die,  "wo  man  Uberhaupt  gar  nicht  dabin  ge- 
langen kann,  den  Spiegel  bis  in  den  Rachen  zu  bringen  und  zwar 
deshalb  nicht,  weil  die  obstinate  Zunge  sich  beständig  aufbäumt 
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mi  «Mb  mit  «Uer  Gwa\%  aielit  h^rahradraefctn  ist;  Je  stStlcar 
■MD  sie  drOokt,  4esl0  heftiger  opponirt  sie  dagegen  uad  wird  gsDs 

hart  und  gewölbt    So  Ist  es  fast  immer  bei  alten  Leuten;  diese 
haben  nicht  mehr  die  Energie,  ihre  Muskelthätigkeit  zu  beherrschen, 
wäiirend  dagegen  bei  Kindern  die  Speculirung  in  der  Hegel  sehr 
teicbt  gelingt.   Jedoeb  eueh  in  jeiMii  sehwierigeo  Fällen  bin  icb 
nun  SLiele  gelangt;  man  gebe  nur  hier  niebt  'slOmiiseb  und  geh 
wämm  UL  Werke,  sondern  sanft.  leb  driteke  liier  in  den  eniten 
Tagen  nur  gewMinlieh  die  Zunge  ein  Paar  Mal  herunlert  so  gut 
CS  geht  und  lahre  so  fort,  bis  ich  ruii  dem  Spiegel  immer  weiter 
gelange;  allmiilig  gewöhnen  sich  die  Kranken  an  die  Manipulation. 
Zuweilen  gelingt  dann  die  Speculirung,  wenn  man  den  Spatelspiegei 
mbig  auf  der  Zunge  eine  Zeit  kng  liegen  Utest,  bis  sieb  die  Zunge 
beruhigt»  dann  aebiebl  man  den  Spieg^  vorsichtig  tiefer.  In 
nMnehen  derartigen  Fällen  ist  es  aueh  gut,  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  abzulenken  und  ihn  zum  Sprechen  zu  bewegen ;  er 
kann  Letzteres  fVcilicdi  nicht  ausführen ,  er  den  Spiegel  im 

Munde  hat,  aber  das  blosse  Bemühen  dazu  bringt  die  Organe  in 
die  Steüwig,  dtss  nuu  genügend  speeuliren  kann.  So  behandelte 
ieh  «inen  73jihrigaA  Mann,  der  unter  heftigen  $ehmenea  und 
Sehwindel  eineOtorrhoe  bekommwi  hatte;  der  Kranke  litt  zugleieb 
80  einem  Nasenpolypen  derselben  Seite  (der  linken).  Wahrschein* 
lieh  hatte  sich  der  Reiz  durch  Druck  auf  die  Tuba  Eustachi! ,  in 
Folge  des  grossen  Polypen,  bis  in  das  Gehörorgan  fortgepflanzt, 
das  Trommelfell  dureb  fiiterung  zerst&rt  und  schliesslich  einen 
Ansittas  nach  auseen  gesetzt  Bei  diesem  Kranken  gelang  Anfangs 
die  Speculirung  gar  niobt,  es  bedurfte  lange  Zeit,  ehe  ieh  seine 
Zange  beruhigen  konnte,  aber  aueh  naebdem  dies  gut  gelungen 
war,  befand  sich  das  Velum  noch  immer  in  einer  gewissen  Span- 
nung, 80  dass  ich  mi  Spiegel  nicht  deutlich  den  Polypen  übersehen 
konnte.  Inducirtc  ich  nun  diesen  Mann  zu  einer  Antwort,  etwa 
»I  „in''  oder  „Nein",  während  ieh  den  Spiegel  im  Baeben  liegen 
hatte,  flo  wurde  wiederholt  und  plOtziieh  der  Raum  hinter  dem 
Vetom  frei  und  ieh  Übersah  deutlich  den  Nasen*Rachenpolypen,  der 
ein  weisses,  strahliges  Äussüheii  und  die  Grosse  einer  NVallnuss 
darbot;  er  kam  aus  der  liniien  Cboane.   Den  Kranken,  dei-  sich 
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in  FMkenberg  befodet,  wollte  ieh  bewegen«  Merlier  in  Imniniea^ 
um  sich  Operiren  zu  Jessen^  er  seiirieb  mir  jedoch,  das»  sein  Pnlyp 

beseitigt  sei  —  dtirch  ein  Schnupfpulverl? 

Der  Hals  bei  nieinetii  kleinen  Spiegel  (Fig.  3.  a.)  ist  deshalb 
80  Stark  gebogen  und  so  lang,  damit  man  mit  dem  Spiegel  hoch 
binaufgeben  und  man  sieb  gleiebsam  windend  xwiseben  Tonsille 
und  Uvula  fortbewegen  kann.  MH  diesem  InsUnmente  ist  es  mhr 
selbst  gelangen  bei  bedeutender  Hypertrophie  der  Mandebi  niebt 
allein  die  Speculirung  aus7,uführen ,  sondern  sogar  gleichzeitig 
den  Gatheterismus  der  Tuba  zu  vollführen,  wJihrend  ich  im 
Schiundkopfspiegel  die  Bewegungen  des  Catheters  beobachtete.  So 
behandele  ich  jetsi  einen  sebfwerbOrigen  äanlmann,  dem  bereits 
Dleffenba|eb  die  Mandeln  exstirpiren  wollle,  well  sie  enorm  gress 
sind  und  weil  er  sie  als  Ursaehe  der  Schwerbdrigkeit  ansab.  Bei 
diesem  Kranken,  dem  ich  noch  jetzt  tttgüch  den  Catheter  einfttbre, 
indtMTi  mir  der  Spiegel  zum  1  ührer  der  Hand  dient,  kann  man  nun 
auch  zweierlei  constatiren:  einmal,  dass  die  Tonsillen  mit  der 
Sebwerhörigkeit  wenig  zu  schaffen  haben,  denn  man  siebt  die  Tu- 
ben beiderseits  (aiemlteh  boeb  Aber  der  Tonsille,  wie  immer)  frei 
und  offen;  andererseits ^  dass  der  Gatbeterismus  obne  den  Spiegel 
ausgeinhrt,  niebt  gelingen  konnte.  Die-  Erihbmng  hat  es  such  ge- 
zeigt, denn  der  Kranke  isl  früher  von  einem  Ohrenärzte  |  Jahr 
lang  behandeil  worden,  aber  niemals  hat  er  das  Gefühl  des  Luft- 
stromes im  Ohre  gehabt,  wie  jetzt  bei  meiner  Behandlung;  bei  dem 
Kranken  ist  nSmlich  die  reebte  Tuba  mehr  nneb  aussen  und  tiefer 
gel^^en  als  die  linke  and  wibrend  der  Ring  des  Catheters  link«, 
beinahe  gerade  nach  oben  steht,  steht  er  reebts  horizontal,  ansser* 
dem  muss  rechts  ein  Cntlieter  mil  laiii^erem  Schnabel  gebraucht 
werden,  um  die  Tubenniiindung  zu  erreichen. 

Die  Pbaryngo-  und  Rhinoskopie  wird  sehr  erleichtert,  wenn 
man  einen  blank  gepulsten,  silbernen  Catheter  durch  die  Nase  in 
den  Radien  fllbrt  und  Ist  es  niebt  nl^tbig^  Ihn  etwa  In  die  Tuben^ 
mttndung  selbst  zn  bringen.  Man  orienthrt  sieb  bei  eingebrachtem 
Catheter  sofort  schneller,  nicht  allein,  weil  man  in  den  betreflfenden 
Organen  sich  eher  zu  recht  findet,  sondern  auch  deshalb,  weil  man 
Yiel  eher  den  richtigen  VViuJiei  heraus^udet,  in  welcheoi  der  Spiegel  < 
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fftMim  ütNm  BMMs;  antefiem  htHI  der  Umke  CallMCer  diireli 
ReilexioB  ihmIi  die  dmUe  IHiaryni-Region  mittrtetRbtatt. 

Aus  dem  letztbeschriebenen  Krankheitsfälle  wird  man  schon 
ersehen,  welchen  Vortheil  die  Pharyngoskopie  für  die  Ohrenheil- 
kmrie  darbietet,  ja  man  kann  wohl  sagen,  dass  eine  neue  Aera 
ftr  die  (^bfwIieiikaRda  begiimi  mit  MmkHig  ^tner  Uiiteniichiiii§i« 
Mihode;  was  ÜrQlMar  dt«i  Blicka  glaxHeli  entsagen  «od  nur  dam 
MIM  und  der  HuttinMastung  ttberlanen  war.  Hegt  jem  klar  ver 
Augen  —  eine  Region,  iu  welcher  daä  wichtigste  Ohreuinstrument, 
der  Calheter,  sich  beweisen  muss. 

Ich  werde  jetzt  zeigen,  wie  ich  unter  Mithülfe  des  Schlund* 
kapiqpieiais  den  Calheter  ainlllbr«,  wobei  nur  das  Anga  sott  Mkrat 
dir  Hand  dient  —  md  swar  ahne  das  Zipfehei  odarVeltini 
anfsttheken  nnd  ohne  jeden  OehQifen. 

Gebrauche  ich  directes  Sonnenlicht,  so  lasse  ich  in  der  Hegel 
den  Kranken  gar  nicht  sitzen,  sondern  wir  beide  stellen  uns  an 
das  Fenster,  der  Kranke  mit  dem  Gesicht  gegen  die  Sonne.  Lässt 
'  sieb  der  CMbeter  leiebt  darch  die  Nase  (Uhren,  so  thue  ich  dies 
keini  SMen  des  Kruken,  gelingt  es  schwerer,  so  mass  sieb  der 
Kranke  snvor  aalaen  mid  nachdeas  dsr  Gitketer  eingefOhrt  ist,  sttlle 
ich  den  Kranken  g^$en  die  Sonne,  wobei  das  Instrument  erst  grade 
nach  hinten  geführt  ist,  der  Schnabel  nach  unten.  Jetzt  lasse  ich 
den  Kranken  den  Mund  Öffnen,  und  es  kommt  nun  darauf  an,  ob 
ich  einen  für  die  Pharyngoskopie  leichteren  oder  schwereren  Fall 
hake.  Ist  der  Fall  gans  leiehl,  d.  b.  gelingt  sofort  b^  taoehsteben* 
deas  npfSeben  nnd  flacher  Znnge  die  Spccnlimng,  so  ist  aueb  der 
GatheOerisnras  gans  lefeht :  Man  sieht  sogleieh  im  Spiegel  den  nach 
unten  stehenden  Schnabel  des  Catheters.  Calheltrisire  ich  das 
rechte  Ohr,  so  lialte  ich  den  Spiegel  mit  der  rechten  Hand  und 
drebe  den  Schnabel  des  Catheters  mit  der  linken  Hand  nach 
.  ansäen  und  oben  und  Cibre  so,  sanft  Uber  den  Wulst  der  Tuba 
UaweigigMend  bi  die  Tubemnfindang  hinein,  Inden  leb  alle  diese 
Bewegungen  mit  den  Augen  im  Spiegel  verfolge.  Gstbeterisire  iek 
das  linke  Ohr,  so  halte  ich  den  Spiegel  mit  der  linken,  den 
Catbeter  regiere  ich  mit  der  rechten  Hand.  —  Das  wäre  also 
der  leicbteste  Fall,  wo  die  Operation  Überraschend  scbneU  gelingt 


Digitized  by  Google 


S8 


bt  es  ni  ^raüeren  Oj^alionefi  nMIg^      Calhtlir  Itegt«  2«  liMM« 

so  lege  ich  fw-  d«r  SpecnKraflg      Slimtend  an,  In  das  iob 
fort  den  Gntbeier  cmkicaime^  wenn  er  in  die  Tuba  eingeführt  ist. 

Ist  nun  aber  der  FaU  schwieriger,  d.  h*  von  der  Art,  dass 
zwar  die  SpeeuliPUMg  gewogt  (denn  ehe  man  mit  -liieger  nieiil  ia 
Ordntmg  isc>  kann  anas  nattrlidi  nnht  aa  das  ColbeteiiaiDua  •dan« 
Im),  abo»  dia  Zonga  sieii .  Inniaf  uledar  nafabn  danr  Spatal  daa 
Spiegeld  Innrorwllizt  and  dadoroh  den  BinMiek  in  den  Raahcm  ve^» 
tiintioit,  80  verfahre  ich  auf  folgende  Weise.  i)a  man  mit  der  aa» 
deren  Hand  den  Catlieter  dirigiren  niu.'^s,  so  kann  man  natürlich 
nicht  den  sich  herrorwülzenden  Theil  der  Zunge  mit  dieser  herah- 
drQciiaB;  icli  icsae  daaäaU»  den  Knudna  aalbai  diaa  ttlMRiabiaaai 
intai  ieb'  thm  A  Spatel  oder  VbaaHfffal  «  gebe;  hierbei  mmu 
aber  der  Kranke  stets  mft  deraalben  Hand  daa  Spatel  fObren,  mü 

dem  icli  den  Spiegel  füUie,  also  wenn 
ich  mit  tl«T  rechten  spiegele,  muss  riiich 
der  Kranke  mit  dar  rechten  da&  Spatel 
fMi«dki,'80Dat'  konaMB  die  iÜUide.  in  QoU 
liaieii  und  verdeekienr  sieh  •  das  Liebl, 
SolHa  aber  aueh  bieRn*  der  Krankel  zu 
ungeschickt  sein,  wie  dies  vorkommt,  so 
niuss  ich  das  Geschäft  des  allseitigen 
llerunterdrUckons  der  Zunge  selbst  über- 
•ebnien  und  usi  eine  Hand  denneeh.  M 

an  bebaken,  bewirke  leb  ianes  dadofcb^ 

„.   .    .  •  . 

hg.  3. 

.0 


daaa  itii  auf  den  Spatel  des  Spiegels  eine  oitspreeheod  grease 

Platte  ton  Gultapereiia  schiebe  (Pig.  4  n.  d).    Man  kann  sieh 

diese  Platten  selbst  schneiden  von  verschiedener  Grösse .  indem 
man  in  der  Mitte  derselben  eine  Art  Henkel  au&schneidet,  auf  das 
man  den  Sfatei  aofiMbiebt. 
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Bei  IttnsllKhtr  MMMMuag  IMbi  OHratioii  im  WeaMt« 
lieben  dteseibe^  Mr.  Ms  die  AusAlirmig  elwm  tunslIMIieher  ist 

Auf  die  eine  oder  andere  Weise  führe  icli  den  (-atheterismus 
jetzt  täglich  an  kranken  aus  und  kann  dies  zu  jeder  Zeit  an  ibnea 
demonstriren. 

Ifoine  lofttlmeate  verfertige  Moehanikas  W.  flauek  in  Wmt 
WMm  Kettenbraekeiigasae  820,  Mdi  meiner  Angatie  voo  .vomflg« 
Keher  OOte  und,  ivie  ieli  ofTen  gestehen  mues,  ieli  ele  in  tttlerei 

grossen  Sttldten  nicht  gesehen  habe. 

Schliesslirh  will  ich  eintpe  Krankheitsflille  mitihcilcn ,  die  in 
liaiboiogiscber  Ueziebung»  wie  in  Bezug  auf  die  Pharyngoskopie 
voA  leteiesee  eia4« 

Otte  KObler,  14  Jebre  eli«  aus  ffalkeabcfg  0.-»S,  kam  eiit 
aenem  Veler  in  mir.-  Sogleieb  bei»  Bieiritt  des  Kraaken  in  die 
Siebe  nabni  ieh  wahr,  dass  er  schwerhörig  sei,  der  Ausdruck  seines 
Gesichtes  hatte  jenen  den  Schwerhörigen  ei^-entbüniUchen  Zug,  das 
Gespannte  der  Gesichtszüge,  das  Ohr  will  gleichsam  in  das  Auge 
fttekeai.   fittrwetee  naeh  der  Cylindembr:  rechts  ä  &>U,  links 
t  2ell;  Seuseit  auf  beiden  Ohrea;  Dauer  des  Leidens  etwa  1  iabr, 
aber  seit  4  Woehea  Mrt  der  JKsabe  bedeutend  eeUecbter;  er  ist 
Senat  gsna  gesnnd;  Urseebe  unbefcn«Dt.   lleat.  ext  reebts  frei 
und  rein,  aber  zieinlieh  trocken,  links  ^n  niössiger  Pfropf  von 
verdickleni  Olii'ensehnial/-  rnil  EpKierniisseljuppen,  dessen  Entfernung 
keine  wesentliche  Verbesserung  der  Hörweite  bewirkt.  Der  Catheter 
(ifo«  ni)  ging  eiemikb  frei  durcb  beide  NaseBböblen  bis  .  in  den 
Raehen,  es  gelang  mir  aber  nieht,  die  TubenmUndong  au  finden« 
ieb  «oehte  nun  den  Gatbeler  bis  an  die  bintefe  Pbarynxwand  ▼or* 
schieben,  dann  den  Schnabel  nach  aussen  drehend,  sondircnd  iiarti 
vorn  ziehen,  oder  ich  mochte  den  Schnabel  von  der  hinteren  Tha- 
rynxwand  bis  an  den  Gaumen  zurückziehen  und  ihn  dann  oacb 
iQSsen  und  oben  «enden;  nur  einmal  brachte  ieb  den  Luftstrom 
Hnks  tfureb  die  Tubenmttndung,  aber  mehr  tuftllig,  ebne  dsas 
ieb  bestimmte  AnbaHspunkte  Ütr  die  Operation  habe.  Jetat  wendete 
ieh  den  Schlundkopfspiegel  an;  bei  dem  ganz  geweckten  Knaben 
niacbie  sich  die  Speculirunt:  hn\6  und  leicht  und  i^onuie  ich  sogar 
eiaen  ziemlich  groaaen  Spiegel  (1*  ig.  2  b.)  anweodeA  und  awar  ohne 


Digitized  by  Google 


«0 


Gaatnenhakenf.  Nan  Eeigte  siefa  folgenideB  VerUlUiiss:  der  obere 
Theil  des  Selilondkopfes  bot  eine  iiiigewMiiilielie  Weite  nacb  den 

Seiten,  d.  b.  nach  aussen  bin,  dnr;  führte  ich  einen  gewöhnlichen 
Catheter  ein,  so  sähe  ich,  dass  der  Schnabel  die  TubenmQndung 
nicht  erreichte.  Die  rechte  Tubenmündung  war  ausserdem  von 
eigener  Gestalt,  sie  bette  nicht  die  mnde,  steiüd,  offuistehende 
Oeflhung,  wie  bei  einer  Trompete,  sondern  sie  stellte  glei^sam 
2  Lippen  dar,  die  schlaff  und  weich  anfsinander  lagen  nnd  nur 
einen  Spalt,  wie  bei  den  Mnndlippcn,  zwischen  sieb  Hessen.  So 
erklärt  es  sich,  warum  ich  beim  Cathein  isiicii  die  Tubenmündung 
nicht  treffen  konnte;  wegen  ihrer  Enlt'ernung  von  der  Nasenhöhle 
erreichte  ich  sie  nicht  und  wenn  ich  sie  mit  einem  längeren  Ca- 
theter erreichte,  konnte  Ich  sie  nicht  erfühlen  wegen  ihrer  Weich» 
holt.  An  der  linken  Tnba  war  dies  VerhSItniss  weniger  abnorm, 
sondern  die  Mündung  klaffte  mehr,  war  steifer.  Ich  Tersochte  non 
den  Catheter  einzuführen,  bei  gleichzeitiger  Speculirung,  da  dies 
jedoch  der  erste  Fall  war,  boi  dem  mir  auf  diese  Weise  das  Auge 
zum  Führer  der  Hand  dienen  sollte,  so  hatte  ich  einige  Schwierig- 
keiten  zu  llberwinden,  nttmlich  zu  operiren  nach  verkehrten  Spio> 
gellrildem.  Sieht  man  Im  Spiegel  den  Catheter  vor  der  Tnba 
stehen,  so  siebter  in  der  Wirklichkeit  hinter  ihr  und  nmgekehrl; 
.  man  verwirrt  sich  daher  leicht,  wenn  man  nach  diesen  Bildern 
den  Catheter  dirigiren  soll.  Ich  übte  mich  deshalb  erst  an  einer 
Schachtel  ein,  aus  der  ich  ein  halbmondförmiges  Stück  (Gaumen- 
segel) ausschnitt  und  Aber  diesem  eine  Oeffoung  machte  (Nasen* 
Mhung),  durch  die  Ich  den  Catheter  einflihrte.  Zu  beiden  Seiten 
wurden  durch  Wachs  die  Tubenrnflndungen  nachgebildet  und  nun 
wurde  nach  dem  Spiegelbilde  operirt.  Hierbei  stellte  sich  heraus, 
dass  man  am  schnellsten  und  sichersten  operirt,  wenn  man  den 
Catheter  über  die  Mündung  der  Tuba  bringt  und  den  Schnabel 
gerade  nach  unten  ziehend,  in  die  Tuba  gelangt  —  denn  oben  und 
unten  bleibt  sich  auch  im  Spiegel  gleich;  es  ist  in  der  Wirklich» 
keit  ebenfalls  oben  und  unten.  Ich  yerihhre  deshalb  jettt  stets 
bei  allen  Kranken,  ebenso  wie  Ich  es  bei  Kilbler  tbat,  dass  leb 
den  Catheter,  den  Schnabel  nach  unten,  bis  an  die  hintere  Pharynx- 
wand  vorschiebe,  dann  den  Schnabel  nach  aussen  und  oben  wende 
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mA  tiif  dieie  W«iM  ab«r  die  TabeaaflndiMg  gdang»;  jelit  ilebe 
ieb  den  SdunM  des  Catbetera  toq  oben  nach  unten,  tenft  (Iber 

den  Wulst  der  TubeninUndung  binweggleitendf  und  bin  so  in  we- 
nigen Minuten  m'\i  dem  Catheter  in  der  TubeninUndung.  Auf  diese 
Weise  hatte  ich  nuu  den  Köhler  catbeterisift,  nachdem  ich  einen 
Gilbeler  mit  etwt  Ij-  Linien  längeren  Schnabel  angewendet.  Der 
wurde  bei  der  rechten  Tuba  mU  der  reehten,  der  Ca- 
theter mit  der  linken  Hand  dirigirt«  bei  der  ünlcenTuba  uwge* 
kehrt.  Der  Erfolg  war  bei  Köhler,  wie  gewShttlieb  bei  einem  nicht 
2U  veralteten  luben-Catarrh,  überraschend:  der  Knabe  U'örlc  sofort 
nach  dem  Caibeterisoius  die  Lhr  einige  Zoll  weiter;  in  einigen 
Weeben  wir  daa  Gehörvermögen  bereits  fast  zum  Normalen  zurttdt- 
gMuin  denn  der  Knabe  hörte  die  Uhr  Ober  einen  Fuaa  weit. 

Bald  damiif  kaa  ein  gnna  Shnlicher  Fall  in  meine  Behandlung. 

Marie  HSbne  aua  W.  bei  FlaNtenberg,  1 1  Jahre  alt,  iilln  reehta 
die  Uhr  3  Zoll»  links  über  1  lutss,  dLso  das  rechte  Ohr  war  das 
liranke,  auch  wendete  die  kranke,  wenn  man  aus  der  Entfernung 
an  ihr  aprach,  immer  unwillkürlich  das  rechte  Ohr  dem  Sprechen- 
den zu*  Sanaen  hatte  aie  nicht«  nur  ^re  ea  ihr,  ala  ob  ein 
Klumpen  vor  dem  Ohre  lige;  Dauer  seit  einigen  Jahren;  yraaebe 
unbekannt,  wabracheinlich  in  Felge  der  Bfaaem.  Meat  ext  rein 
und  frei,  gesund,  der  Calhiterismus  will  auch  hier  [lichi  gelingen; 
ich  konnte  die  Tuben iiiiindung  nicht  finden.  Durch  die  Pharyn- 
goskopie zeigte  sich  dasselbe  Vcrhäitniss  wie  Im  voii^'m  Falle, 
ttimlieh  leppenartige  Schlaffheit  und  Beachaifonheit  derTuhenmnn- 
düng.  Die  Pharyi^oakopie  und  der  Catheleriemua  wurde  deshalb 
tder  auf  dieaelbe  Weiae  nnd  auch  ebenao  leicht  auagedlbri,  wie 
bei  Köhler  und  mit  demselben  Heilerfolge. 

Bei  diesen  beiden  Kindern  gelangen  sämmtlichc  Operationen 
ttbenrascbend  schnell  und  leicht,  wie  denn  überhaupt  im  Allge» 
UMtnen  die  Pharyngoakopie  Tiel  leichter  bei  Kindern  ala  alten  Leu- 
ten sieh  auaftthren  Itfssl.  In  diesen  lieiden  FllleB  Ist  der  grosse 
Nullen  der  Pharyngoak^tte  lltr  die  OhreuheilkUBde  evident  Ich 
glaube  wohl  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  ich  annehme,  dass 
so  mancher  Ohrenarzt  in  jenen  Füllen  eine  völlige  Verschliessung 
der  Tuben  angenommen  und  wahrscheiolich  durch  Luilpreaae  oder 
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aridere  Instnniwiit«  §mtlA«m  tinen  Weg  z«  liMmtn,  veisitelit 
liilen  «ttrde.  Viellmebl  man  jene  beiden  unglllokliehea  Fiaie 
TM  Tumbitll  In  London  solebe,  der  2  pUteHche  TodeefllHe  q»> 

mittelbar  nach  Anwendung  der  Luftpresse  erlebte,  weshalb  er  vor 
die  Jury  gestellt  wuidc  (tlie  Lancet  1839.  July  f>,  Aufiust  S.  690).  — 

Bei  jenen  beiden  Kindern  hatte  ich  mich  meistens  <ies  Son* 
nenlicbtes  bedienl,  und  urar  da  im  Sommer  die  Sonne  sebr  boeh 
steiM,  gowObnlich  meines  oben  angegcibcnen  HelioflUilea.  ' 

leb  vollfttbro  die  genennten  Operationen  Jetzt  tiglicb-an  Obr^ 
kranken  und  Uberz.euge  mieb  immer  mehr  von  dem  grossen  Nutzen 
der  Pharyn^'oskopie  für  die  Ohrenheilkunde.  In  vielen  Fällen  httrt 
man  beim  Catheterisiren  ganz  gut  und  deutlich  die  Luft  durch 
die  Tuben  in  dio  Paukenhöhle  dringen  und  der  GaUioler 
befindet  eiob  donnoob  -nio^t  in  der  Tnbeftmttadung*  DOmmt 
man' den  Spiegel  sur  Hand,  so  siebt  man  din  HOndung  des  Ca- 
tbetere  nieht  in^  modern  gerade  vor  der  Tubeneffnong  ttebeit  und 
natürlich  drin^'l  nun  der  Lut'islrom  auch  in  die  Tuba  hinein.  Für 
das  gewühniit'he  Einblasen  uiiUeisi  des  Mundes  eiiLsteiil  iiieraus 
kein  Unterschied,  ob  der  Caiheter  in  oder  vor  der  Tuba  steht, 
aber  es  bedingt  «obl  einen  grossen  Untersebied,  wenn  man  XMinpfe 
kl  die  PeakenMthle  treiben  «III.  Flr  diese  würde  schon  ein  eebr 
slarlfer  Druek  ntttbig  sein,  'wenn  sie  mit  der  Kraft  eingetrieben 
werden  sollten,  mit  der  die  Lull  durtfj  eiiie  kialüge  Luu^e  ein- 
geprcsst  wird.  So  treibe  ich  z.  B.  ui\i  meiner  Lunge  das  Queck- 
aiiber  in  einer  ManometerH^bre  110  Mülimeter  hoch,  während  es 
niir  10  Millimeter  steigt,  wem»  leb  meinen  Draeksppsrat,  den  iek 
ur  Bintreibang  fon  Dämplbn  in  die  PaokenbOUo  benotso,  mit 
40  Pftind  belaste.  Es  würden  also  wobt  fast  gar  keine  Dfimpfe  in 
die  Paukenhöhle  gelangen,  wenn  der  Gathcter  blos  vor  der  Tuben- 
mündung  steht,  sicbt'ilich  nhev  ^ar  keine,  wenn  man,  wie  Kramer, 
keinen  0ruckapparat  anwendet;  ein  für  die  Therapie  ausserordent- 
lich wiehliger  Unmtand.  —  Diese  Täuscbnng,  dsss  msn  l>ei  der 
Stellung  des  Gübalers  tot  der  Tobettpllndmig  (d.  b«  dssn  er 
gleiehsin  tm  distanoo  i»  die  ühndnag  bineinsiebt)  flin  dam  wUiM, 
hat  aoeb  dann  »eeb  einen  grossen -Nacbtheil,  wenn  man  eine 
Darmsaite  in  die  Tuba  fübreo  will;  steckt  dann  dei'  Cutheter  niebt 
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fest  in  der  lute,  «o  iuQgt  .sieb .  die.  ^«iU/  uia  upä.gehl  ia.ilM 

Aus  AlilMiidliiDg  hal  man  tmlMti  iam  klitdiftPhir]ii«Of 
•id  Kbinoslcopie  mü  uelnen.  kleiaca  SpfttelafligelD  mir  nit  ainer 

llaud  ausübe  und  die  andere  zu  weiteien  Operationen  völlig  frei 
behalte  und  da&&  icli  daher  auch  alle  anderen  coinplicirtereu  in- 
»Uuiaenlft  eaU^elirOR  kum*    Ißh  h^e  de&halb  auch  mit  dem  Rhir 
Aoskop  .m  Czevnak,  .wclebcs  er  io  uift»  iioliriA:  Dar  Kieii^ 
kofff^figßl  .und  tme  Vurwerttiuiii^  Ülr  Physielogie  und  Modidn 
&d3  «bluldet,  wenig  V«rsuelie  gemaeht,  da  da»  InatrammM  aAm» 
bar  schwerer  zu  bandhaben,  auch  umfangi eicher  als  das  lueiiiige 
ist.    Ohnedies  sagt  ein  so  tüchtiger  [ieobachter,  wie  Dr.  Seme- 
Jed^r  in  Wien  (ZeitschrifL  der  GesellschaU  ikr  Merzte  zu  Wien 
1860.)  Tom  Ca  er  mak' sehen  lnstnuneaile&  .«^Ea  .iiantaidi 
m  manehen  FtfUaii  gans  gut  abwanden,  aber  aaibat  wo  «a  «eflragan 
wiiede,  hat  es  mir  die  Usterauebong.  sieht  baaondera  erleieMM 
Einxelae  Kranke,  welche  die  Untersuchung  mit  der  Gaumenspatel 
Uiid  dem  gewöhnlichen  Spiegel  ^aui  gut  ertragen,  fühlten  sich  von 
der  Anwendung  dieses  Itislruuientes  belästigt  (auch  ich  seihst)  und 
es  zeigte  mir  nie  mehr  .aJs  das  einfache  Variibrao.  und  ^nie 
iaiycbter."  —  Helena  t^ut  man  Prot  Gaarai4k  Unaa^bt  .nnd 
verwabri  et  aleb  auadrOißklicb  dagegen,  wenn  man. sein  rblmket' 
pischea  Verehren  mit  der  Anwendung  dieaea  Rhinolkopes  idettti;- 
ficiri;   dieses   sollte  nur  ein  Modell  asu  einem  Instrumente  sein, 
welches  iiiii  einer  Hand  dirigirt  werden  käim  und  ist  daher  niebi 
all  ein  rhiuoskopisches  Instrument  xaT  i^ox^v  anzusehen. 

Sebliesaiieh  .  nooh  einige  Worte  Uber  die  Oeacphagoakopie^ 
neleba  ja  glejehsam  nur  eine  weitere  Ausdehnung  dar  Pharingah 
skopie  ist.  Aueb  Aber  Jene  bebe  ich  schon  filaigeti  in  maineBi 
Vortrage  im  wissenschaftlich -inedicinischen  Verein  zu  Berlin  am 
2.  Juli  d.  J.  gesagt  (cf.  SilzuogsA)ericht;  Deutsche  Klmiiw  ^o.  40  1860.). 
hie  Sc^ Willigkeit  dieser  UaleriuebuAgsaielhcMle  besteht  voinebmlich 
darin,  daas  der  Oeanpbngfis  iK>n  obe»  M  veUaiündig  geaablnaaen 
ist  und  dm  nm  4tuch  nicht  i  Stoli  tief  In  denselben  bineinblicken 
kannu  In  anatomiscibea  Abbildungen,  wentgatens  im  grosnan  Webe«^ 
•eben         ist  dies  nicht  rii^htig  wiedergegeben,  ^otl  klafil,  wenn 
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•och  nur  wenig,  der  Oesofüiigi»  von  oben  bis  Uttten.  Dieser  Irr- 
tbom  ist  erkliriicb«  wenn  man  erwMgt,  diss  man  bis  jelit  ftseh 
nieaials  am  labandea  Maaschan  ^iase  Tbeila  baskhtigaa  koimta^ 
an  dar  Laiche  dsasalbaa  aber  auseinander  teilen,  besonders  wenn 

lUMi  sie  so  präparirt,  dasü  man  sie  zeichnen  kann.  Eine  fernere 
Schwierigkeit  isi  die,  dass  der  Oesophagus,  entspi'echend  dem  Hals- 
Ibeile  der  Wirbelsäule,  eine  Gonvexität  nach  vom  biidet  WoUte 
man  also  in  den  Oesopbagns  liiiieiai»«beo,  so  aind  2  Bedingungen 
ttOtbig;  einmal,  dass  er  erweitert  und  dann,  dass  er  In  einen  g»> 
reden  Kanal  verwandelt  wird.  Hierbei  Ist  nun  aber  wieder  die 
Schwierigkeit,  dass  der  Oesophagus  zur  MundhOble  in  einem  rechten 
Winkel  steht,  niua  also  eine  gerade  Röhre  nicht  einbringen  kann, 
wenigstens  nicht  direcu  Ü4an  mUsste  also  eine  Röhre  cooslruiren, 
die  gebogen  einauflibren  ist  und  wenn  sie  eingefllhrt,  dann  in  eine 
gerade  Rtthre  rerwandelt  werden  kann.  Würde  dies  gelingen,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel ,  dass  man  selbst  bis  in  den  Mageil 
würde  sehen  kOnnen.  leb  war  gerade  mit  derartigen  Versuchen 
beschMftigt,  als  mich  noch  in  Falkenberg  Herr  Dr.  Weber  aus 
Steltin  besuchte  und  machten  wir  gleich  gemeinschaftlich  einige 
fiiperimente.  Es  handelte  sich  zuntfchst  darum,  wie  tief  man  mit- 
telst Spiegeln  das  Liebt  durch  eine  Röbre  tob  etwa  5  Unien 
Onrebmesser,  reflecilren  kann,  um  auf  dem  Grunde  der  unten  ge- 
seblossenen  RObre  deutlich  sehen  sn  kOnnen,  diese  Versuche  mit 
Sonnenlicht  angestellt,  gelangen  vollkommen;  Hessen  wir  das  Son- 
nenlicht mittelst  eines  Kehlkopfspiegels  auf  den  Grund  einer  etwa 
1  Fuss  langen  Röhre  reflectiren,  so  konnten  wir  dort  deutlich 
Gegenstände  wahmebmen.  Es  wurde  jeut  ein  müssiger  Wachtel- 
bund  g^dtet,  der  Kopf  halb  dorebgesigt,  so  dass  der  Schnitt 
gerade  in  den  Rachen  fiel  und  wir  eine  gerade  Röhre  in  den 
Ueijophagus  fühi'en  koanien.  Die  Rühre  halte  nur  5  Linien  Durch- 
messer und  dennoch  konnten  wir  im  Kehlkopfspiegel  bei  Sonnen- 
licht mit  voller  DcuUiehkeit  die  Injectioa  der  Capillaren  in  der 
Tiefe  der  Speiseröbre  und  des  Mageos  wabmebmen. 

Einige  Versuebe  bebe  leb  an  mir  salbst  angestellt:  leb  liees 
mir  ein  Instrument  veribrtigen  von  der  Gestalt  eines  Obrspiegels, 
nur  mit  Utngereu  Ualbröbren;  dies  lührle  ich  mir  in  die  Speise* 
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rShre  und  besiebtigte  nun  mit  den  KeUkopfiipiegel  jene  Partien; 
«ttf  dieee  Welse  konnte  ich  wenigstens  etwas  in  die  Speiseröhre 
hineinblicken.   Die  Versuche  wtreti  zunlicbst  so  beeidigender  Art 

fUr  lueine  Halstheiie,  üass  ich  sie  >venig8tens  bis  jeUt  aufgegeben 
habe.  Gesunde  werden  sicii  wohl  Ubeihaupt  schwerlich  zu  solchen 
Veranfibeu  bergeben,  desto  eher  Rranke,  die  am  Oesophagus  leiden« 
Wenn  es  nun  aber  aueb  nicht  viel  Nutzen  schaffen  würde  in  den 
MagMi  so  blichen,  so  wlre  es  doch  gewiss  von  Vortheil,  wenig« 
slens  den  Anfangstheil  der  Speiseröhre  zu  besichtigen,  bis  dahin 
2.  ß.,  WO  man  Ubeihaupl  mi  die  Oei>ü[ihagotomie  mtiM  und 
machen  kann  —  wollen  doch  Leiühnae  Chirurgen,  wie  B.  Bell, 
Callisen,  Richerand,  Boyer  die  Operation  nur  unter  der  ein- 
sigen Bedingung  statuiren,  wenn  der  fremde  Körper  Susserlich  m- 
ragt  und  Itthlbar  ist  (Grossbeini*s  Akinrgie). 


IV. 

Bemerkungen  über  eine  im  Fr&iijahre  IhliO  ia  dei  Poliklinik 
in  Kiel  beobaeütete  Masemepidemie,  mit  besonderer 
Berheksichtigung  der  dabei  vorgekommeoeu 
LuitgeuaffecUotieu. 

Von  l^ruiebbor  Bar  leib. 


Das  vergangene  Frühjahr  gab  Gelegenheit,  in  der  hiesigen 
Poliiilinik  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  eine  Bla&ernepidemie 
so  beobachten,  in  deren  Verlaufe  einige  Wabrnebmangen  gemacht 
wurden,  welche  mir  einer  Mittbeilung  nicht  nnwerth  scheinen.  Ich 
bin  mir,  indem  loh  diese  Mittheilungen  der  OelTentlichkeit  Übergebe, 
^ohl  bewusst,  dass  die  von  mir  angcslelllen  Beobachlun^tin  iu  viel- 
facher Beziehung  unvollkommen  geblieben  sind;  aHein  es  lag  theils 
ia  dar  Natur  der  Sache,  dass  die  grosse  Menge  von  gleichzeitig 
awUt  r,  ytth^i.  ätML  64.  XU.  un.  1.  5 
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aiift^eiendcii  Erknmkttniisfimcitt,  wtf ebe  In  feinet  *#^ttQltig  gtitimten 
Stadt  poNkliirisch  belialideU  wardeD,  eine  so  genau«  nüüi  ^etallHile 

Beobachtung  nicht  gestattete,  wie  sie  nur  in  der  llnspiialspraxi« 
möglich  ist,  theils  fügte  es  ein  unglückliches  ZiisaiiimeiUietieii  von 
Umständen,  dass  meine  Zeit  gerade  führend  der  Dauer  der  Epi** 
deinie  nocta  mm  anderweitigen  dringemlen  Geschäften  in  Anapnicli 
genommen  war.  Diese  Umstünde  mSgen  mir  snr  Entschuldignng 
dienen,  -dass  die  mir  dargebotene  Gelegenb^it  zur  Anstething  nmftis*' 
senderer  und  exactererBcobachiungen  nicht  besser  benutzt  worden  ist. 

Das  Matefi?^l  zu  meinen  Beobachtungen  boten  mir  573  Er- 
krankungsfülle  an  Masern,  welche  von  der  Mitte  des  iMonats  MXra 
bis  gegen  Ende  des  Monats  Juni  in  poUkiiniscbe  Bebandlnng  kamen. 
—  Wbrend  des  Monats  MSrz  wurden  angemeldet  27  VtHSe,  wih- 
rend  des  Monats  April  307,  wSbrend  des  MemalS  Hai  H6  und  inf 
deu  Munal.  Juiü  kamen  noch  33  Fälle. 

Seit  dem  Herbst  des  Jahres  1S53  waren  Masern  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  in  hiesiger  Stadt  vorgekommen;  die  Zahl  der 
in  gegenwärtiger  Epidemie  yon  der  Polikiinik  aus  behandelten  Ma- 
semkranken  umfasst  daher  allein  einen  so  grossen  Bruehthefl, 
nämlich  den  30sten  der  GesammtbevSlkerung  der  Stadt 

Was  das  Lebensalter  der  Erkrankten  anbetrifiH,  so  waren  noch 

nicht  jährig   31 

zählten  zwischen   1  und   5  Jahren  274 

5  n  10  „  226 
♦»  M  10  n  15  32 
»t  15   V,  20     „  4 

»?  w  20  25  ,f  1 
M  25    ,,   30  2 

„     Uber  30  Jahre   3 

Von  diesen  573  ErkrankungslftUen  endeten  39  mit  dem  Tode^ 
also  beinabe  7  pro  Cent,  und  zwar  fielen  von  diesen  MesHUen 
aaf  im  Monate  April  angeoMldete  KnuikbefitslUle  1^,  aaf  im  Monnte 
Mal  angemeldete  14  und  auf  im  Monate  Imii  angemeldete  6.  ^ 
Von  den  Gestorbenen  hatten  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht 
vollendet  7,  zahlten  zwischen  1  und  5  Jahren  20,  zwischen  5  und 
10  Jahren  11  und  Uber  30  Jahre  zählte  1;  es  stalte  sich  also  die 
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grdMte  ffilaliv«  IfotMlSt  fOr  M  KnnkMi  im  ersten  Lebenijabrt 

heraus,  nttmlich  von  beinahe  22|  pCt.,  fQr  die  folgenden  4  Lebens- 
jahre zusammeugerechnel  von  7  pCt.,  und  i'Ur  die  dann  lui^eoden 
5  Lebensjahre  von  nicht  völlig  5  pCt. 

TroU  dieses  Ükt  eise  Misernepidemie  höchst  ungünstigen  Mor- 
teUdttsferiiiltaMses  wer  der  Cberaiiter  der  Epidemie  doeb  keines- 
ivtg»  von  der  Art,  dass  man  denselben  als  biteartig  bitte  bezeich« 
Den  )[önnen.   VieliDehr  wird  es  sieb  ans  der  weiteren  Darlegung 
der  VerhJilmissu,  uiUer  denen  sich  die  Mehrzahl  unserer  poliklinisch 
behandelten  Masernkranken  befand,  ergeben,  welche  Umstände  auf 
4m  üblen  Verlauf  so  vieler  Fülle  einwirkten.   Hier  nur  so  viel, 
daas  sieh  das  llorialitfttsverhiUtniss  sowohl,  als  ancb  Oberhaupt  das 
VcritonMOten  bedroblicber  Complicationen  in  der  Privatpraxis  viel  ' 
ffiBstiger  gestaltete,  als  in  der  Poliklinik,  so  dass  ich  von  etwa 
ÖO  gleichzeitig  von  mir  in  der  Pnvai^iaxis  behandelten  kranken- 
Our  2  verlor,  die  beiden  einzigen  Fülle,  ausser  einem  Falle  bei 
ainer  Erwachsenen,  welche  sich  unter  diesen  ^0  mit  Lungenaffec- 
tien  conaplaeirten. 

Anf  welchem  Wege  die  Epidemie  in  die  Stadt  eingeschleppt 
worden,  ist  nicht  ermittelt,  wenigstens  ist  es  mir  nicht  bekannt 
j^ewordeii,  wann  und  wo  dei-  erste  Erkrankungstall  voigektmiiiicii 
isL  Die  ersten  Masernflille,  welche  in  der  Poliklinik  angemeldet 
wurden,  betrafen  halb  erwachsene  Kinder  eines  Handelsmannes, 
weleber  die  Murmärl^te  in  benachbarten  und  ferneren  SUidten  su 
kreisen  pflegt  Dagegen  lieas  es  sich  dentllch  verfolgen,  wie  die 
Epidemie  sieb  von  Kiel  aus  nach  allen  Seiten  allmSlig  Ober  das 
üaiue  Land  veibieilete,  so  dass  im  Monate  November  die  Maseru 
Iii  den  Dithmarschen  zum  Ausbruche  kamen. 

Soweit  es  im  weiteien  Verlaule  der  Epidemie  möglich  war, 
te  veranlassenden  Umständen  fUr  die  einzelnen  Fälle  naobaui^r- 
mhen»  gnlang  es  fost  ansnahmslos  die  Ansteckong,  d.  b.  den  Ver- 
kabr  der  neu  befoUenen  Individuen  ndt  zuvor  Erkrankten  nachzu- 
weisen. Dabei  wurde  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  inter- 
osantOt  zuerst  von  Panum*^)  und  Manicus^)  bei  Gelegenheit 

<)  Vircbott*«  AnUt  Bd.1.  S.4SS. 

^  JImwktm  Ibr  U€rr>  Aadeo  R&cka  «ml  M.  p,  t04. 

5* 
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einer  von  ihnen  im  iabre  1846  auf  den  FSH) -Inseln  beobachteten 

Masernepidemie  constalirte  Thalsache  beslatigt,  dass  die  Eruption 
des  Exanthems  genau  14  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung  statt- 
findet. Nameuilicb  häufig  machten  wir  hier  in  Kiel  die  Beobacb« 
tung,  dass  genau  am  Uten  Tage  nach  der  Erkrankung  des  ersten 
Geschwisters,  welches  sich  ausser  dem  Hause  dem  Gontaglum  exponfrt 
hatte,  die  übrigen  Oesehijrister  bettlägerig  wurden  und  die  Masern 
bekamen,  so  also,  dass  an  demselben  Wochentage,  an  welchem 
das  Exanthem  bei  dem  ersten  zum  Ausbruch  gekommen  war,  um 
zwei  Wochen  spüter  der  Ausbruch  auch  bei  den  Uhrigen  erfolgte. 
Beobachtungen  dieser  Art  wurden  dadurch  erleichtert,  dass  zahl* 
reiche  Arbeiterwohnungen  isolirt  ausserhalb  der  Stadt  liegen,  wohin 
also  mehrfache  Verschleppungen  des  Gontagiuma  weniger  leiehl 
erlolgen  konnten. 

Es  zeigte  sich  bei  diesen  Untersuchungen  ferner,  dass  die 
individuelle  EmpCclnglichkeit  tlir  das  Masemcontagium  bei  verscbie* 
denen  Individuen  derselben  Altersklasse  eine  sehr  verschiedene  sein 
kann,  indem  es  wiederholt  vorkam,  dass  einige  Kinder  derselben 
Familie,  welche  in  der  Volksklasse,  von  der  hier  die  Rede  ist,  ge- 
wöhnlich sämmtlich  ein  gemeinschaftliches  Nachliagtr  tbeilen,  am 
14tenTage  nach  dem  ersten,  ein  anderes  aber  erst  14  Tage  sptiter 
erkrankte,  also  der  ersten  Gelegenheit  zur  Ansteckung  entgangen 
war.  In  anderen  FSllen  blieben  einzelne  Kinder,  deren  sSnmt- 
liche  Geschwister  an  den  Masern  darniederlagen,  gttnzlich  verschont, 
obgleich  sie  frUher  diese  Krankheit  nicht  Oberstanden  hatten.  Be- 
sonders liaiitig  blieben,  wie  das  schon  aus  der  oben  mitgetheillen 
Alterstabeile  unserer  Kranken  hervorgeht,  Säuglinge  verschont,  so 
dass  wir  annehmen  dürfen,  die  Empßlnglichkeit  für  das  Masem- 
contagium müsse  in  den  ersten  Lebensmonaten  entschieden  geringer 
sein,  als  spster. 

Ans  Vergleichen  meiner  jetzigen  Beobachtungen  Ober  die  Ver> 
breitüiiii  dieser  Masernepidemie  mit  frühei'  von  inir  hei  Gelegen- 
heit einer  Scliarlachepidemie  angestellten  Bcoliaclilungen,  scheint 
mir  hervorzugehen,  dass  die  Kmprünglichkeit  fUr  das  Masemconta- 
gium allgemeiner  verbreitet  sein  mOsse,  als  die^  EmpHIngiichkeit 
für  das  Scharlacbcontagium ;  ferner,  dass  das  Hssemcontagfttin 


Digitized  by  Google 


69 

MMb  fUlebtigarer  Natar  sein  mOsie,  «l6  das  Scbarladieontagiiuii» 
d.  Ii.  ,  dass  es  sieh  raseber  und  weiter  imierbalb  der  Woborftume 
vertireite,  als  dieses.  Die  Ausbreitung  dieser  Masemepidemie  so- 
wohl, als  die  einer  anderen  im  Herbste  1853  am  hiesigen  Orte 
beobachteten  ertoigle  sehr  viel  schneller  Uber  die  ganze  Stadt  und 
deren  nächste  Umgebung,  als  die  Ausbreitung  des  gleichzeitig  mit 
dm  Masern  im  Herbste  1853  beobaebleten  Scbarlaebfiebers.  Die 
Sebirlaeiiepldeniie  dauerte  über  12  Monate,  bevor  die  Stadt  einiger- 
flMMen  durebseueht  war,  wfibrend  die  gleiebzeitige  Masernepidemie 
schon  jiach  6  Wochen  uinl  diese  letzte  nach  3  Monatt^ii  vollständig 
erioscheiJ  ^var,  und  dennoch  eikraakten  in  jener  Scharlachepidemie 
weitaus  nicht  so  viele  Individuen  am  Scharlach fieber,  als  jedesmal 
an  den  Masern,  und  dennoch  treten  Masern  hier  sehr  viel  häufiger 
e|Mdemiaeb.au(  als  Scbarlacbfieber Sefar  viel  hSnfiger  blieben 
Kinder  ein«r  Familie,  deren  Geschwister  am  Seharlaebfieber  erkrankt 
waren,  verschont,  während  die  Masern  in  der  Regel  alle  Haus- 
bewohner befielen,  welche  sie  nicht  früher  Übeisianden  hatten. 
Dagegen  kam  uns  J&eiu  einziger  Fall  von  wiederholtem  Erkranken 
an  Masern  vor,  wKhrend  ich  ein  sweimaliges  Erkranken  an  Sehar- 
laebfieber im  Herbste  1853  mehrmals  beobaehtete,  theils  in  Form 
eines  Reddivs  gleieb  nadi  ksum  vollendeter  Abschilferung  nach 
der  ersten  Eruption,  theils  aber  als  zweite  Infection  nach  Verlauf 
mehrerer  Jahre  seit  dem  ersten  wohl  cüiist.itirten  Erkranken  an 
diesem  Prozesse.  Andere  Aerzte  haben  jedoch  bei  Gelegenheit 
unserer  lotsten  Bfasemepidemie  auch  Recidive  dieses  Exanthems 
mebrlaeh  beobaehtet. 

Auch  binsicbtlieb  des  Krankbeitsslsdiums«  während  dessen  die 
Masern  das  intensivste  Contagium  entwickeln,  scheinen  unsei*e 
Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Ausichien  zu  sprechen,  zu  denen 
Panum  und  Manicus  sieb' nach  den  Hesultaten  ihrer  Forschungen 
anf  den  Fftrii-Inseln  bekennen:  dass  nSmlich  die  Krankheit  wMhrend 
der  fieberbaften  Prodromalerschetnungen  und  zur  Zeit  des  Aus- 

*)  Zufolge  einer  gütigen  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Kirchner  bierselbst  kann 
ich  diese  Angaben  noch  dabin  erweitern,  dass  vor  jener  Scbaiiacliepideniie  in 
den  Jahren  t85'2  und  ]?>T^  Scharlach  seit  mehreren  Deccnnien  in  Kiel  nicht 
fidwaich  yorsekoauafn  war. 
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bnielis  des  ExiiithenB  am  iateiMivsM  eoatagRiB  sei»  Statt  &pe> 
deller  Beitpiele  führe  ieh  «nr  «n,  das«  aklier  constatirle  Analeh* 

kung  ausser  dem  Hause,  ^Yelche  nur  v.ährend  einer  einmaligen 
Beröhrnng  mit  Masernkrankrn  erfolgen  konnte,  fast  regelmässig 
im  Anfange  der  Krankheit  des  ansteckenden  Kindes,  als  man  über 
deren  Natur  noch  sveifeihaft  sein  konnte,  contrabirt  war«  daaa  dann 
genau  14  Tage  e^ter  das  angestMAte  Kind  die  Masern  bekam  md 
abermals  14  Tage  spttter  das  Exanthem  bei  dessen  Oesehidstnm 
sum  Vorschein  kam.  Diese  Verhlttnisae  Hessen  sieh  besser  in  der 
Privatpraxis  verfolgen,  indem  v^ohlhabendere  Eltern  ihre  Kinder 
mit  grosser  Aengstlichkeit  vor  Ansteckung  zu  schlitzen  suchten  und 
also  genauer  naehfSorsebten,  wann  und  wie  eine  Ansteckung  elwa 
dennoch  bitte  erfolgen  können. 

DerGbirakter  der  Epidemie  war,  wie  sehen  gessgt,  migeaehtet 
der  ttttgOnstigen  MortalflilsverfallmSsse,  welcbe  sieh  In  der  Poli- 
klinik heraussielUen,  keineswegs  ein  bösartiger  zu  nenneti.  Ueber- 
au, wo  Masemkranke  unter  günstigen  AussenverhäUnisseii  behandelt 
wurden,  zeigte  die  Krankheit  einen  durchaus  normalen  Verlauf  und 
nur  selten  gab  sie  unter  solchen  ümstlnden  durch  Gomplicationen 
SU  Besorgniss  Alisas,  oder  führte  gar  som  Tode«  Unter  den  99 
TodesfiHien,  welche  uns  in  der  Mikliitk  yorkamen,  trat  der  Tod 
auch  nur  in  3  Fällen  während  des  Ausbruchs  des  Exanthems  unter 
eklamptischen  Zufällen  ein  und  in  einem  Falle  unter  denselben 
Erscheinungen  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  welches  nur 
wegen  der  Prodromaksymptome  erwairtet  wurde«  Alle  übrigen 
TodesfUle  wurden  durch  Gomplicationen  herbeigefllbrt  und  erfblgten 
erst  Wochen  oder  Monate  hing  nach  dem  Anabmcbe  der  Masern. 
Mehr  oder  minder  heftige  Fieberbewegungen  begleiteten  freilich 
jeden  einzelnen  Fall  und  ebenso  waren  ausnahmslos  sehr  inten- 
sive Catarrhe  der  Luftwege  Begleiter  des  Exanthems,  welche  in 
der  Regel  einige  Tage  der  Eruption  vorausgingen  und  sehr  g»- 
wtfhnUeb  hartnäckig  nach  dem  Versobwinden  des  Aosseblags  forl^ 
bestanden.  AulTallend  war  die  HeAlgkeit  der  durch  diese  Catanrbe 
veranlassten  Hustenparoxysmen ;  in  einer  grossen  Anzahl  von  FSUen 
den  l'aioxyjsnien  von  Keuchhusten  duretiaus  gleich,  hielten  sie  oft- 
mals noch  Wochen  lang  nach  dem  Erblasaeu  des  Rianthewis  an 
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md  iiQtoriijete  Uatdmim!^  Fl^berlmweguoi^^A.  Dario  moebt^ 
imn  Tbeil  die  Unoclie  der  liedemeod^p  Abnwuer img  und  Eatkr^r 

tuuig  uad  der  Verzögerung  der  Genesung  gelegen  sein,  W^lc^e  wir 
in  fast  allen  Fällen  ni^ch  den  Masern  bemerkten. 

Viel  weniger  constaqt,  als  die  Catarr^iß  der  Luftwege,  waren 
die  C^tarrhe  der  Bindehaut  der  Augen;  sie  erreichten  nur  in  we- 
nigen Fttlen  einw  bölumn  Grad  und  nocti  aelteiier  kern  es  su 
^tUidlicben  Vorgldigen  «n  der  Hombeut«  zu  diffU^qr  Kerfttitie, 
«elebe  in  ein  paar  Fällen  dauernde  Trübung  binterliesf. 

Das  ExaiUlicm  selbst  hol  ni  keinem  einzigen  Falle  etwas  Be- 
sofliiereb  dar;  bemeikeiiswerlh  ist  nur,  entgegen  tler  Angabe  mancher 
Autoren,  welcher  :(;ufo^(i  das  Masernexantbem  nur  im  Geliebte  und 
M  upd  Fussen  piytulös  werben  und  darin  ein  diagoosü- 

acber  Aoludtwunkt  m  Untersfil|etdtt|ig  Yon.dem  Emiptionssladium 
der  Poeken  gelegen  sein  soll,  dass  In  unseren  Fullen  sowobl  bei 
Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  ein  deutlich  und  ausgesprochen 
papulöses  Exanthem  am  ganzen  Körper  zum  Vorschem  kaai,  ferner 
iandeii  wir  sehr  oft  die  Schleimhaut  des  Gaumeps  und  der  Fauces 
m\  deaaelben  Papeln  beseut»  Vorkonunen,  welcbes  <  bekannt-  • 
Ucb  bie  und  d^t  bestrillen  vird,  Eigenttieb  anginOse  Besebwerden 
bab^  wir  jedoob  mt  In  swei  Füllen  beobachtet;  diese  traten  aber 
erst  im  späteren  Verlaufe,  in  Folge  secundärer  Veränderungen  der 
Schleimhaut  auf,  nämlich  in  Folge  croupöser  Ausschwilzungen  auf 
den  Mandeln.    Dies^  beiden  Fülle  rührten  zum  Tode,  der  eine 

durcb  4ie  gl^icb  «u  bescbre^^nde  br^dige  Zerstörung  auf  der 
l|iin494bMjnbanl«  der  endere  durcb  4is  spl^|er  zu  erivfbnende 
tungenalTecUon.  In  keinem  anderen  Falle  aber  haben  wir  unter 

allen  unseren  Masernkranken  croupös^  Ausschwitzungen  an  irgend' 
ßiner  küiperslelle  wahrgenommen. 

D^gög^A  beoha^ihtet^n  wir  in  drei  Fällen  nach  dem  Erblassen 
dea  JExanth^fi  einen  eigenibUmücben  Mortificaiionsprozess  an  der 
Sehteunbant  der  Mundb^ble»  velobf r  allen  drei  Fällen  mit  dem 
endete.  Am  ZsbnUeieeh  der  Sebnelde^llbne  des  Unterkiefers 
begann  vom  Rande  her  eine  Verschwärung  ohne  alle  Schmerzen 
\ind,  bedeuicaüen  SpeicheUluss  abgerechnet,  auch  ohne  sonstige 

daacbverdeft*  V^a  Ap£iO|(  «Ri  wenigste  aobaid  wir  das  Vor- 
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handensein  der  VerschwXrung  bemerkten  —  and  dann  war  die 

Ausbreitung  derselben  iimncr  scbon  sehr  bedeutend  —  zeigten  die 
Geschwüre  einen  völlig  missfarbigen  Grund,  der  aus  zottig  zer- 
fallenem Gewebe  bestand.  Vom  freien  Zabnfleiscbrande  verbreitete 
sieb  dieser  Zerstömngsprozess  in  Vosserst  kiirter  Zeil  naefa  ab- 
würts,  serstOrte  das  Zahnfleisch  ohne  vorglngfge  erhebliche  Infil- 
tration Tollstündig,  entbl088te  den  AWeolarfortsatz  lür  die  Schnefde- 
z.'ihTie  des  Unterkiefers  sowohl  an  der  vorderen,  als  auch  au  der 
hinteren  FlJtche,  grilf  vom  Zahnfleisch  aus  aiit  die  Schleimhaut  der 
Unterlippe  und  auf  die  Schleimhaut  am  Boden  der  Mundhöhle  Uber. 
Die  Schneidezähne  fielen  aas  und  bald  folgten  grossere  oder  klei* 
nere  Stocke  vom  Alveolarfortsatz,  welche  nekrotisch  abgestosseii 
wurden.  (In  einem  ähnlichen  Falle,  welchen  Ich  bei  Gelegenheit 
der  Masernepidemie  des  Jahres  1853  behandelte,  ging  der  ganze 
Alveolarfortsatz  für  die- Schnciüe/ätine  des  Unterkiefers  verloren  — 
der  kleine  Kranke  genas).  —  Durch  die  weiterschreitende  Zerstd- 
rnng  wurde  einerseits  die  Anheftung  der  Zunge  an  den  Unterkiefer 
theilweise  gelOst»  in  einem  Falle  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Zunge 
nicht  mehr  vorgestreckt  werden  konnte,  nach  hinten  znrttckwl6h, 
nnd  dass  auf  diese  Weise  Schlingbeschwerden  entstanden.  Anderer- 
seits aber  entwickelte  sich  eine  Infiltration  der  Unterlippe;  diese 
schwoll  unförmlich  und  fühlte  sich  bretthart  an,  wurde  unbeweg- 
lich, so  dass  der  reichlich  abgesonderte  Speichel  beständig  über 
dieselbe  herabrann.  Die  kleinen  Kranken  klagten  aber  nie  ttber 
besondere  Schmerzen.  In  einem  Falle,  welcher  ein  besonders 
klüftiges  Mädchen  von  7  Jahren  betraf,  bildete  sich  äusserlich  auf 
der  Haut  der  Unterlippe  ein  dunkelrolher  Fleck  auf  der  brettartig 
harten  Infiltration  ;  dieser  Fleck  wurde  missfnrbig  und  binnen  \venig 
Tagen  entstand  ein  ihalergrosser  trockener  Brandschorf,  welcher 
durch  die  ganze  Dicke  der  Lippensubstanz  griif.  Die  Allgemein- 
erscheinungen waren  lih  Beginne  dieser  Zerstörungen  eben  so  nn« 
bedeutend,  wie  die  Ortlichen  Beschwerden,  welche  sie  verursachten. 
Zwar  blieben  die  kleinen  Kranken  nach  dem  Erblassen  des  Exan- 
thems, wie  die  Mehrzahl  unserer  Masernkranken  fieberhaft,  allein 
bei  der  schon  erwähnten  7jährigen  Kranken  kehrte  der  Appetit 
wieder  und  in  allen  Fällen  verrietb  uns  erst  der  äusserst  übel 
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riechende  Athem  den  ZerstOrungsprozess ,  dessen  wir  in  keinem 
Falle  weder  durch  Aetzunjyen  mit  dem  Höllcnstoinslifte,  noch  mit 
Salzsäure  Herr  zu  werden  vermochten.    Endlich  traten  in  allen 
drei  Fillen  sehr  flbelriecbesde  Diarrhöen  ein  und  mit  diesen  rascher 
GoUipeus.   Das  Uteste  unter  den  befSillenen  Kindern,  eben  jenes 
7]lhrige  Midchen,  wurde  flberdieBs  ,Ton  heftigen  SehUttetfrösten 
ballillen,  von  Dyspnoe  und  befand  sich  einige  Tage  rot  dem  Tode 
in  einem  völlig  typhösen  Zuslnnde,  wobei  Schweissfriesel  Uber  den 
ganzen  Ki^rper  ausbi'acben.    Es  v,nv  dieser  der  einzige  von  diesen 
drei  Fällen,  welcher  zur  Obduction  kam,  wobei  sich  denn  nebeo 
den  Ordieben  ZeratOrungen  umflingiiche  Brandtaeerde  in  den  Lungen 
fettden.  Der  grosseste  derselben  war  taubeaeigross;  naeb  aussen 
▼on  fest  inrntrirtem  Lungengewebe  umgeben  und  scharf  abgegrenzt; 
im  Inneren  zu  einer  dunklen,  stinkenden  Jauche  zerfallen.  Bei  der 
Untersuchung'  des  Mundes  fanden  wir  die  vordere  Partie  des  Ober- 
kiefers ziemlich  hoch  hinauf  durch  brandigen  Zerfall  der  weichen 
Bedeckungen  völlig  entblösst,  und  in  entsprechender  Ausdehnung 
auch  die  hintere  Flüche  seines  Alveolarforlsalses  und  einen  Theil 
des  harten  Gaumens.    Die  Oberlippe  war  jedoch  nicht  infiHrirt 
Das  YOrdere  StDek  des  Unterkiefers  war  Torn  und  hinten  von  oben 
bis  unten  voii!?iaiidig  von  Weichtheilen  entblösst,  seine  Schneide- 
zähne waren  ausgefallen.  Die  Musculi  genioglossi  waren  vollständig 
Tom  Unterkiefer  abgetrennt  und  das  ent>sprechende  Ende  derselben 
brandig  zerstOrt;  ein  i  Tbaler  grosses  brandiges  Geschwür  fand 
sieh  an  der  unteren  FISche  der  Zunge.   In  der  Mitte  der  ünter^ 
lippe  Mbnd  sieh  ein  mehrere  Zoll  langer  und  ttber  zollbreiter 
Biaudschorf,  welcher  die  ganze  Dicke  der  Lippe  durchstizte.  Zu 
beiden  Seiten  waren  dit;  submaxiilaren  Lymphdrüsen  sehr  bedeutend 
geschwollen.   Vergeblich  waren  wir  bemühet,  an  den  Gelassen  in 
der  Umgehung  dieses  ZerstOrungsfaeerdes  im  Munde  die  Ursachen 
dieses  seltsamen  Mortifieationsprezesses  aufzufinden.  Wir  verfolgten 
die  Arterien  bis  zu  dem  Brandheerde,  sie  waren  collabtrt  und  blut- 
leer, aber  ihre  Wandungen  glatt  und  von  normaler  BeschafTenheit; 
ebenso  wenig  konnten  wir  an  den  Venen  irgend  etwas  Ungehö- 
riges wahrnehmen.  Auch  in  den  Lungengeßlssen  suchten  wir  ver- 
gehlldi  naeh  Thromben. 
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Gans  denMUiea  Proi«««,  «alebeii  ich  elm  hmkMm  Imüi«. 
vie  er  uns  SU  ilMi  veracddedem  Malen  ia  der  MundbWe  h^aa* 
nete,  beoUacbteten  wir  einmal  an  den  Bedeekungea  deaPenia  eiiea 

sechsj&brigen  Knaben.  In  diesem  FdUe  ging  die  brandige  Zerstö- 
rung von  dem  inneren  Filauc  der  Vorhaut  aus.  Es  liildetc  sich 
ein  itodeutendes  Uedem  der  ganzen  Vorhaut  und  sehr  rasch  giu^ 
dieae  ü^iutpartie  lurandig  zu  Grunde.  I>iun  achriu  die  Zeraidrung 
länge  des  EOekena  dea  Penia  Ipri,  zeraifine  in  dieaer  lUctong 
einen  etwa  drei  Linien  breiton  Qautatreifen»  uadiie^renate  aicb  erat 
an  der  Wurzel  des  Penis,  nachdem  vorher  eine  eitrige  Infiltration 
des  Hodensacks  uud  der  Baudidecken  bis  zum  Nabel  hinauf  zu 
blande  geküiniiien  war,  welche  wiederholte  Incisionen  nüttug  nmchte. 
Der  iüranke  genas  bei  einer  roborirenden  Behandlung  mi\  China- 
pfftparaten  und  Wein«  Aeuaaerlicb  wurden  Umaebllge  von  apiri^ 
tuSaer  Campbaflliaung  genacbt.  Auaaer  der  TöUigea  EntbUlaaung 
der  Eichel  iat  keine  erbeblicbe  Difformitttt  zurückgeblieben. 

Eine  sehr  liauü^u  Be^^k'kerschciiiuiiij'  der  Masein  wälireud  dieser 
Epidemie  bildeten  Diarrhoen,  zuweilen  im  Beginne  der  Krankheit 
auch  Erbrechen.  ISur  in  *  wenigen  Fällen  beobachteten  wir  Diar- 
rbtten  vor  Auabrueb  dea  Exantbema,  desto  bäufiger  aber  waren  aie 
nacb  dem  Veracbwinden  desselben  und  hielten  dann  oft  bartnVciüg 
Wocben  lang  an.  GewSbnlieh  waren  die  Ausleerungen  mbrarlig, 
bestanden  aus  stark  blulij^  gelarbteni  Schiciai ,  waren  mit  heftigen 
Tenesmen  verbunden  und  entkräfteten  die  Kiemen  Patienten  auf» 
äusserste.  Es  sind  jedoch  alle  Kinder  genesen,  welche  von  diesen 
Diaribden  befallen  wurden»  obgleieb  ihre  Zabl  eine  re«bt  groaaf 
war.  Manicua  maelite  auf  den  F8rQ*liiieln  «bnliebe  Beoliaeb- 
tungen;  er  sah  als  die  Ursaebe  dieser  DiarrbOen  die  Susaerat  un» 
zweckmässige  Lebensweise  der  Insulaner  wahrend  der  Reconvales- 
ceoz  an,  allein  wir  haben  sie  in  vielen  Fallen  auftreten  gesehen, 
bevor  noch  die  Kinder  das  Geringate  wieder  genossen  hatten,  g»- 
wObnlicb  blieben  aucb  die  Kranken  appelHloa,  so  lange  die  Diar- 
jMtm  anbielten.  Bei  unaeren  Untorauebungen  an  den  Leieben  von 
Mesemkranken  wurde  in  keifiem  Falle  irgend  eine  weaentlicbe  Ver* 
gndenmg  im  Darmcanal  walirgenouiiiien. 

Drei  unserer  Masernkranken»  ein  secbajübrigea  Mäd«ben  und 


Digitized  by  Google 


75 


xwei  dralUifig«  Knaben,  sebienan  iich  oich  ngeMtri^em  Verlauf 
Waseni  anftiiigs  ylHIig  i «  erholen,  dann  fingen  die  zvfor  bIQ- 

henden  Kinder  nach  etwa  Monatsfrist  an  zu  krönkeln  und  gingen 
unter  den  Erscheinungen  der  acuten  MeningealtnhcrculoBe  zu  Grunde. 
In  zwei  Fällen  wurde  uns  die  Leichenuntersuchung  gestattet;  der 
Bebmd  wieta  aiehl  von  dem  gewdfanlietaen  Befunde  bei  Meningeat-' 
Itibereiilese  ab:  boebgradige  HyperSmie  der  SiASdelknoobea  und 
dw  ffimblttte,  bedeutender  Wassererguee  unter  den  letzteren,  an 
der  ConTexitXt  sowohl  wie  an  der  Basis,  ferner  bedeutender  Hy- 
drops ventriculorum  mit  secundärer  seröser  Durchträrikung  und 
Erweichung  der  Wandungen  derselben,  besonders  des  Fornix  und 
des  Corpus  caUosun;  an  den  übrigen  Stellen  das  Ependyuia  ven- 
trkalonim  glatt.  In  den  welcben  HlmUlttten  fanden  sfeh  an  der 
Gottvexitlt  an  vielen  Stellen,  namentlich  in  den  Snlcla,  veiche 
banfkomgrosse  KnUtehen,  an  der  Basis,  neben  etwas  fibrinösem 
Exsudate,  zahllose  miliare  Tuberkel  in  den  Fossis  Sylvii  und  um 
das  Cbiasma  herum,  aber  auch,  wie  wir  das  auch  sonst  fast  stets 
gesehen,  zu  beiden  Seiten  des  Pons  Varoiii  und  der  Medulla  ob- 
Jottgatn« 

DU  VerKAderungen  in  den  Lungen  nach  Masern. 

Die  hei  \veitern  häufigste  Todesursache  bei  unseren  Masern- 
fallt^n  bildeten  jedoch  oiponthümliche  Ver?indernn^pn  in  den  Lungen, 
welche  ich  jetzt  etwas  ausführlicher  beschreiben  will.  Anatomische 
VeriBd«mgen  in  einer  oder  in  beiden  Lungen  kamen  ttberfaaupt 
bei  66  unserer  Kranken  vor,  also  bei  t%  pGt  titer  bebandelten 
mie.  Unter  dato  tu»  Lnngenafeetion  belbllMien  waten  noeh  niebt 

1  Jahf  alt   6 

zwischen    1  und   5  Jahren  36 
5    „    10     „  14 
„      10   „    15     „  1 

Über  80  Jahre   1 

Bn  setgte  also  das  fipMieste/Lebensalter  eine  entschieden  grös- 
sere Disposition  zu  Lungenerkrankungen  bei  Masern,  indem  von 
den  noch  nicht  jährigen  Kindern  \  pCt.  von  dieser  Complication 
beiaUca  wurden,  während  dieselbe  Masernkranke  im  Alter  von  1 
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bfs  5  Jabren  nur  in  18  pGt  und  solehe  im  AlMr  von  5  bis 
10  Jahren  nur  in  lOi  pOt  belle].  Nur  ein  enraehseDeB  IndivH 
duum,  eine  ganz  Terwabrloste  nntf  beruntergekommene  Frau  von 

46  Jahren,  wurde  von  dieser  Lungenaffection  befallen  und  erlag 
derselben.  Von  den  belaiieucn  Kindern  starben  29  an  demselben 
Leiden,  es  wurden  also  beinahe  80  pCt  aller  Tode^Ue  durah 
diese  GonipHeation  herbeigefOhrt  Von  den  gestorbinien  Kindern 
hatten  das  erste  Lebensjahr  nocb  nicht  vollendet  6,  es  standen  im 
Alter  von  t  bis  5  Jahren  14,  von  5  bis  10  Jahren  0.'  Es  starben 
also  aiie  noch  nicht  jdhi'igcn  Kinder,  welclic  von  der  Lungcnatlec- 
tion  befallen  wurden,  während  die  Mortalitiit  iu  den  späteren  Kin- 
derjahren sich  beinahe  gleich  blieb,  resp.  für  die  von  uns  ge- 
wählten Abtheilungen  naeh  der  Zahl  der  Jahre  39  luid  37,5  p€t 
helmg. 

Pathologisch- Ana  tomlsehes. 

Leider  wurde  es  uns  nur  in  16  von  diesen  30  Todesnillen 
gestattet,  eine  anatomische  Untersuchung  der  erkrankten  Lungen 
vorzunehmen.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  .es  nun 
besonders,  welche  mich  zur  Veröffentlichung  dieser  Zeilen  veran- 
lasst haben,  weil  kh  durch  dieselben  zu  einer  bestimmteren  An- 
sicht aber  das  Wesen  und  die  klinische  Bedeutung  der  s.  g.  Ca- 
tanhalpneunionien  der  Kinder  glaube  gelangt  zu  sein,  und  weil 
über  diesp  Verbfiltnisse  noch  Meinungsverschiedenheiten  bestehen. 

in  allen  von  uns  untersuchten  Leichen  fand  sich  hochgradiger 
Citarrh  der  Bronchien  und  zwar  so,  dass  derselbe  müssig  in  der 
Trachea  und  in  den  grernn  Bronchien,  sHirker  schon  in  den  Ver- 
zweigungen in  den  oberen  Lappen,  seine  hOchste  Intensitlt  in  allen 
Füllen  in  den  hinteren  Partien  der  unteren  Lappen  erreichte.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle  war  die  Schleidiliaut  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  in  höherem  Grade  gerothet  und  geschwellt,  und  zeigte 
zahlreiche,  disseminirte,  linsengrosse,  fest  anhaltende  Fetzen  einer 
croupösen  Pseudomembran.  W^ter  abwirts  in  den  Veraweigungen 
des  LuftrOhrensystems  fanden  wir  keine  Spur  von  dieser  Exsuda- 
tion. Ebenso  wenig  waren  wir  im  Stande,  in  irgend  einem  der 
anderen  ^älle  eine  Ausscbwitzung  croupösen  Li^sudates  in  den  jfei- 
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neren  BronchiaWcrzweigungen  wahrzunehmen.   Wir  fanden  in  den 
Verzweigungen  ^  Broacbien  in  iVi sehen  Fällen  einen  2äben,  gl»- 
«gea«  mehr  oiter  wenigir  mit  LttOblmn  geaieagten  Schldini,  dessen 
Meage  mü  dem  Ckliber  der  Bvonebien  abRahm«  so  das»  in  deo 
fiiaiveii  Venw^migeii  überhaupl  keio  Sekret  BMbr  tu  entdeeken 
utr.  la  veraehleppten  Füllen  fanden  sieh  jedoch  auch  Bronchien 
geringeren  Calibers,  innerhalb  verdieiiierer  Lungenlheile  mit  Sekret  , 
erfDllt,  und  zwar  mit  einem  rahmäbnlichen,  eitrigen,  welches  keine 
-LaabliseK  mehr  beigemengt  enthielt;  suweilea  war  dieses  Sekret 
aa  Midien  StaUen  kilaig  eingedickt,  so  daaa  es  auf  der  Schnitt* 
ndie  tbaila  in  Fonn  gelber  PAdpfa  aüa  den  BroncbialKebtungen 
harforragte,  thefl«  der  Sefanilt0aebe  ein  marniorirtea  Ansehen  er- 
thcilte,  indem  es  ein  gelbes  Netzwerk  aul  dem  dunklen  Giaude  der 
verdichteten  Lungenäubstanz  darslellle.  In  den  frischen  Füllen  war 
bloss  die  Schleimhaut  der  Bronchien  geschwollen  und  dunkelrotb 
geOrbt  dureh  GeMsainJeelion ;  in  Klteren  Fallen  dagegen  hatten  die 
simmtUehen  Sebichten  der  Bronchialwandungen  an  dem  entsand» 
Hcheii  Pfoaesae  Tbeii  genommen,  ao  daaa  das  ganae  Rohr  der 
Bronchien  veidickl  erschiea  und  starr  auf  der  Schnittfläche  pro- 
minirte. 

Der  Bronchiakatarrh  verbreitete  füeb  ausnahmios  Uber  beide 
Longen.  i ' 

Aber  nicht  minder  eonatant  hatte  die  nun  su  beachreibende 
Verlnderang  des  Lvngengewebes  aelbet  beide  Lungen  betrolfen, 

und  zwar  war  sie  in  den  Anfangssladien,  so  oft  uns  dieselben  zur 
anatomischen  Untersuchung  kamen,  nahezu  symmetrisch  über  die- 
selben Tbeile  beider  Lungen  gleiebmilssig  verbreitet.  Wichtig  fUr 
dae  Veratandniss  der  Entstehung  und  Eniwiekeiuog  dieser  Veran- 
ierang in  den  Lungen*  scheint  mir  die  Scheidung  der  untersuchten 
llUe  Je  nach  der  Dauer  daa  Proseases. 

In  den  Leichen  zweier  noeb  nieht  jabriger  Kinder,  welche 
unter  der  heftigster)  DyspTioe  sehr  rasch  gestorben  waren,  landen 
wir  ausser  dem  iiochgradigen  Catarrh  der  Broacbien  nur  an  den 
Rändern,  besonders  der  unteren  Lappen  und  auf  der  hinteren  Ober^ 
ilclie  der  Lungen  zahlreiche  grUaaere  und  kieinere»  bim -blaue 
«Dter  das  Ittvaau  der  beckaehbarten  Theiie  vertiefte  Steilen  von 
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HuregeliBlsfii^er  Gestalt  Diese  Stellen  fühlten  sieb  au  den  Rfiu- 
ten,  wo  mto  sie  isoliit  swiseben  4ie  Finger  netunen  könnt«,  woUl 
ftB,  waM  ab«r  sehr  süb  und  dwobMift  iiiftleef.  Sofaaitt  m'tti  in 
solcbo  SteUon  eio,  so  eiigoss  sich  tUber  die  SebnilUMie  jMbr  woaig 
Blut  und  durduHis  kein  soMliges  FiuMuin ;  es  waren  unaweifdhaft 
bloss  collabirte  Lungeutheile,  aus  deren  Alveolen  die  Luit  zwar 
entfernt,  in  denen  aber  kein  anderes  Medium  enthalten  war.  Mit 
der  griisseslen  Leichtigkeit  gelang  es,  solche  Stellen  von  den  fironr 
ehien  aus  dttrob  EinUasan  von  Lnft  wieder  voUattndig  mismidebnnn. 
Zwar  wufda  nadi  Entfeniung  das  Tuiwlus  die  Luft  tlmilwnise  wieder 
ansgeirieben,  ebenso  wie  aus  den  nnmttnderten  Luogentbeilen, 
allein  ilire  OberÜäclie  behauptete  dann  mit  der  Umgebung  das 
gleiche  Niveau  und  unterschied  sich  von  dieser  nur  durch  die 
ikiassrothe  Fäibung,  wek^he  die  vorher  coUabii'le  iiiingeASttbstanK 
nadi  dem  fiinblasen  von  Luft  annahm. 

In  den  FfiUen,  in  welchen  naefa  dem  Beginne  der  Krankheila- 
ersebeinnngen ,  .wetobe  die  in  Rede  stehende  Verllndervng  in  den 
Lungen  anzeigten,  das  Leben  mcliujrü  Tage  lang  fortbestanden  hatte, 
fanden  wir  denselben  Vorgang  weiter  verbreitet.  In  der  Regel  war 
alsdann  der  untere  Rand  beider  unteren  Lungenlappen  vollständig 
enUabiri  und  stellte  einen  ecUaffan«  naoh  innen  nmgnsohlngenen 
Saum  von  3  bis  4  Linien  Breite  dar,  welcher  die  Basis  der  Lungen 
an  ifarar  ganzen  Susseren  Peripherie  umgab.  Durch  die  Austrei- 
bung der  Luft  aus  allen  Alveolen  war  die  Längsausdehnung  der 
unteren  Lungengrenze  zu  kurz  geworden,  um,  wie  in  der  Norm, 
dem  Ausdehnungszustande  der  ganzen  Lunge  entsprechend,  die 
ausserste  peripberkehe  Umgrensnng  des  Luogenkegels  danuslelieo, 
deshalb  ecsebien  dieser  lulliaera  Raum  gewlssermaassen  wnge> 
•alllagen,  detohscitig  hatte  sich  nun  an  der  hinteren  Fliehe  hei- 
der Lungen  der  Gollapsus  weiter  ausgedehnt  Von  der  Spitse  hie 
zur  Üabiö  beider  Lungen  erstreckte  sich  ejii  mehr  als  zuilbreitei"^ 
Streif  von  fester  BescbaHenheU,  vollständig  luftleer,  von  dunkel 
bläulieber  Färbung,  bie  und  da  mit  linsengrossen  subpleuralen 
ficcbymoeen  bedeckt  Sdbet  wenn  diese  Streiien  im  Gänsen  noch 
ttttlsr  das  Nifena  der  Kachhar^eile  Tertieft  waren,  iconnten  wir 
schon  eteaelnc  eehwaeh  prominifende,  hUrlere  Knolan  von  Erhesii' 
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Mi  IlMMlniilMgrSMs  dun^fBMMi.  Math  beidiHi  ScSttii  Irin  wskii 
dieM»  StreiilMi  demtieh  schaff  gegen  noch  luftfaidtigM  Lungenge- 
mtbe  abgegrenzt  und  stets  befanden  sie  sich  ein  wenig  nach  aussen 
von  dem  hinteren,  stumpfen  Lungenrande.  Merkwördig  war  in 
etnulnea  Fällen  die  stmige  Symmetrre  in  der  Lage  und  Ausdeb^- 
tm%  dieser  Streifen  in  beiden  Idingen.  Auch  diese  Streifen  liessen 
Ml  «eeh  mit  der  gtOaeesten  LeichtigtE«lt  enfblasen  und  sdbst  die 
eben  er^tenien  festeren  Knoten  blieben  bei  der  Wiederausdebnung 
eldtt  Korück.  anfgebtasene  Lungengewebe  hatte  aber  schon 
eine  viel  lebhafter  rothe  (fast  zinnoberrothe)  Förbung,  als  in  dem 
ersTen  Stadium  der  Veründening,  und  diese  rührte  von  der  viel 
grösseren  BbitfUlie  her,  welche  mittlerweile  zu  Stande  gekommen 
irar,  «iid  anf  der  SebnIiiAiiefae  besonders  an  den  erwähnten  fbste* 
M  Knmea  ttnnch  seht  teHsUictien  Blutei^jnss  nachgewiesen  wer«' 
den  kennte. 

Ilatie  sich  der  Kiankheitsverlaiif  noch  weiter  in  die  Lauge  ge- 
zogen, so  fanden  wir  zunächst  den  Prozess  in  den  Lungen  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vom  weiter  ausgebreitet.  0er  initiale 
OellnpsQs  hatte  sich  nef  die  rerderen  Lungenpadien  nusgeddint, 
heerdweise  fioiden  wir  coHaMite  Stellen  In  den  yorderen  Lungen- 
iffttdeirn,  cettsKnit  wnr  der  zungenförmige  Fnnsatx  des  linken  eberen 
Lappens,  welcher  einen  TTieil  des  Herzbeutels  deckt,  und  die  vor- 
dere lliiitte  des  niittieren  Lappens  der  rechten  Lunge  coiiabirt  und 
am  spar&aoistcn  landen  sich  imm^r  solche  collabirte  Stellen  in  der 
Mine  der  obenn  Lnngenlappen.  Wahrend  dieses  Stadiums  hdrte 
dte  Cteiclraillsslgfkeit  der  Auabreftnng  snwobl,  ytt»  der  Entwieklung 
dieser  Vervnderangen  in  beiden  Lnngen  einigennaassen  auf.  Kcrr 
insofern  bestand  sie  noch,  als  ausnahmslos  die  VerSndeningen  hi 
den  hinteren  Tbeilen  der  beiden  unteren  Lajipen  am  weitesten  in 
der  Entwicklung  vorgeschritten  waren.  Diese  bestand  nun  rn  einer 
vnn  hinten  her  vorscfareitenden  Infiltration  der  anfangs  bloss  col- 
laMrten  Lnngentheile.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemeiten,  dass  teines^ 
Wegs  in  allen  Mlen  diese  Infiltration  den  unteren  Lnngemtnd  nlt^ 
btmnf,  idass  dieser  i^dmehr  hinflg  fm  Zustande  des  CoHapsns  ver- 
blieben war,  wenn  sich  in  der  Mrtle  des  unteren  Lappens  zahl- 
reiehe  Infiltrationsheerde  gebildet  hatten.   Dehme  sich  jedoch  die 
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Infiltration  auf  den  unteren  Lungeuraiid  aus,  dann  hatte  sich  der 
im  Stadium  des  Collapsus  schlaffe  dünne  Saum  durch  Auinahm« 
einer  klebri^sen  Flüssigkeit  wieder  entfaltet,  war  gewissennaassea 
erigirt  worden,  fühlte  sich  fest  und  steif  an  und  stellte,  soweit  wie 
sieh  die  Infiltration  ausgedehnt  hatte,  wieder  die  Susserste  periphe- 
rische Umgrenzung  des  Lungenkegels  dar.    Die  Farbe  der  infil- 
trirten  Luiigentheile  wai   von  dem  blassen  Blau  in  ein  duiikies 
Braunrolh  ilberi^egangen;  sie  Hessen  sich  nun  meistens  gar  nicht 
mehr  aufblasen,  oder  es  kamen,  wenn  wir  es  versuchten,  nur  ein- 
seine  Lttppcben  mit  intensiv  zinnoherrother  Färbung  zwischen  den 
dunkel  braunrothen  Partien  zur  Ausdehnung,  theits  an  der  Ober- 
fläche, theils  in  der  Tiefe.  Hieraus  gebt  hervor,  dass  Inntitten  der 
ausgedeliiiU'n  Infiltrationen  immei'  noch  einzelne  LLiiigciilüppcheu 
der  Luft  zugaiigig  geblieben  waren.  Die  oberen  Lappen  gestatteten 
fast  ausnahmslos  ein  vollständiges  Aufblasen,  nur  in  sehr  wenigen 
Fmien  widerstanden  einzelne  Läppchen  stärkerem  Luftdruck.  Dem 
ungleicheii  Verhalten  der  einzelnen  Lungenthetle  gegen  das  eben 
erwähnte  Experiment  entsprach  auch  das  Aussehen  der  Schnitt- 
ftiiche  an  mcht  aulgcLlasenen  Lungen  von  derselben  ßcschaliealicu. 
Immer  bot  die  Schnittflüche,  selbst  wenn  die  Infiltration  äusseriich 
ganz  gleich  massig  erschien,  ein  marmorirtes  Ansehen  dar.  lieben 
blassen  Stellen,  aus  welchen  sich  ausser  vielem  trüben  Serum  noch 
Luft  ausdrucken  Üess,  zeigten  sich  dunkel  braunrothe,  vollkommen 
luftleere,  meistens  von  ganz  unregelmässiger  Gestalt,  nur  zuweilen 
keiUormig  von  der  Peripherie  ins  Innere  ragend,  aus  denen  Jiiau 
ein  klebriges,  stark  von  Blut  gefärbtes,  durchaus  lutilieies  l  iuidum 
auspressen  konnte.    Durch  das  Gefllhl  liess  sich  kein  Ualerschied 
in  der  Resistenz  der  scheinbar  gleichmässig  infiltrirten  Lungen- 
theile  nachweisen ;  sie  fühlten  sich  gleichmässig  derb  und  fest  an 
und  waren  nicht  besonders  brüchig. 

Hatte  aber  der  Prozess  noch  länger  gedauert,  waren  mehrere 
Wochen  seit  seinem  Beginn  verstrichen,  dann  fanden  sich  noch 
weiter  gehende  Veränderungen.  Oftmals  konnte  man  au  sulcbeu 
Lungen  schon  von  aussen  dujch  das  Gefühl  umfängliche,  mehr 
als  taubeneigrosse  Heerde  imterscbeiden,  welche  sich  durch  ihre 
grössere  Härte  vor  ihrer  Umgebung  auszeichneten«  Auf  dem  Durch- 
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wSbmßlt  waren  .  fieerd«  ziemlich  scharf  gegen  diese  Uagebniig 
abgegrenzt,  von  blassgrauer  Farbe^  blutarm,  völlig  luftleer;  eine 
grosse  Menge  dttoner,  weissgrauer,  eiterSbnIicher  Flüssigkeit  floss 

aus  um]  dabei  waren  diese  Heerde  sehr  luorsch  und  brüchig,  so 
dass  man  sie  Icieht  mit  dea  Fingern  zerquetschen  konnte.  Eine 
kl^rnige  Beschatfeubeil  der  SchuiUfläcbe,  wie  bei  der  croupösen 
Pneumonie,  jOder  Fetzen  eroupOsen  Exsudates  aus  den  feinereu 
Brondiien  haben  wir  In  keinem  einzigen  Falle  dieser  4rt  wahr- 
genommen. 

iMehr  aber,  als  alle  anderen  Eigenihünüichkeilen,  unterscheidet 
die  catarrhalische  Pneumonie  in  den  Stadien,  wt^lche  ich  bis  jetzt 
beschrieben  habe,  die  Ungieicbinüssigkeit  in  der  Verbreitung  und 
EntWickelung  der  Veränderungen  von  der  eroupüsen  Form  der 
Lungepenizandung,  das  heerdweise  Auftreten,  zerstr^t  hie  und  da 
zwjiseben  lufthaltigem  Gewebe,  und  das  ungleiehmüssige  Fortschreiten 
der  Infiltration  an  den  einzelneu  Beerden«  so  dass  auf  der  Schnitt- 
fläche citrig  infillrirLe  Heerde  mit  bitüit^- serös  infillrirlen ,  einfach 
eoliabirteu  uud  noch  iullhalUg^n  Paiaieii  in  bunteui  Durcbeiuauder 
abwecbaeUi. 

.  Es  war  jedoch  keineswegs  in  allen  verschleppten  Fällen  von 
Catirrhnlpqeumonie  zur  Bildung  solcher  eitrig- infiltrirter  Heerde 
gekommen.  Wir  fanden  httufiger  folgende  Veränderungen:  die  ganze 

luniere  Partie  des  unteren  Lappens  und  gewöhnlich  beider  war 
blass  geworden,  von  der  in  IVdhcien  Stadien  so  deutlich  heivor- 
Si^heuU^a  Gefassfülie  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  In  der  ganzen 
Ausdebnung  dieser  iUmwandlung  fühlte  sich  das  Lungengewebe 
ausneroffdentlich  derb  und  fesl  an  und  auch  beim  Einschneiden 
naeiite  steh  ein  ungewöhnlicher  Widerstand  bemerkbar.  Die  Sehnilt- 
fläebe  zeigte  eine  blas^blaue  Färbung  und  nicht  mehr,  wie  in  den 
frUhei'Cii  Stadien,  jenen  inanuigfaclien  Wechsel  in  der  Ccschaffeii- 
iieit  des  Gewebes,  viehnehr  ein  boinogeues  Aussehen,  sie  war  ganz 
glatt  und  trocken,  Uess  höchstens  geringe  Mengen  trUben  Serums  ^ 
luslliensen,  wenn  mau  das  Gewebe  comprimlrle.  Ein  Aufbhisen 
kr  so  .  .verinderten  Lungentheile.  gelang  in  keinem  einzigen  Falle 
mehr.  In  solchen  FWIen  besonders  fanden  wir  die  ßronchien  mit 
einem  käsig  eingedickten  Sekrete  erfUilt,  welches  aus  den  durch- 
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schftittiiieh  LieMutigen  in  Form  gMber  PMpfe  iiemrrdgte.  Wieln 
Uger  aber  erschien  mir  die  betrlehlliebe  ?emflbrttng  des  intei^ 

siiiiellen  Bindegewebes,  wiche  Wir  in  allen  diesen  Flilen  wab*- 
nahmen.  Dicke,  weiss-graue  Stränge  und  Balken  von  Bindege^ebd 
durchsogen  die  luftleere  Lungensubstanz  in  verschiedenen  Rlch- 
tnttgeii;  theils  verliefen  diese  BinUegewebsslränge  radiSr  von  der 
Peripherie  convergirend  nach  innen,  theils  kreuzten  quer  und  schr&g 
verlahfetade  ZOge  diese  ersteren  und  bildeten  so  liin  dentliches 
Netzwerk  auf  der  Schnittfläche.    Daneben  fanden  sich  dettil  ge- 
wöhnlich in  den  vorderen  Partien  und  nametitlich  in  den  BSndera 
der  Lungen  grössere  blutarme,  schlaffe^  nimv  völlig  luftleerö  Ab- 
schnitte, welche  in  dem  Stadium  des  einfachen  Collapsus  verharrt 
waten,  and  nur  hie  und  da  einzelne  kleine,  hart  inültrirte  Knoten, 
Heerde  von  Catarrhalpneumonie,  durchfühlen  liessen.  In  der  Leiche 
eines  einjährigen  MUdchens  hatte  der  ganze  mittlere  Lappen  der 
rechten  Lunge  diese  Beschaffenheit  angenommen;  er  ttlblte  sich  so 
welk  an,  wie  ein  Stück  Tuch,  und  liess  sich  wie  solches  aufrollen. 

Vorzugsweise  in  diesen  \  erschleppten  F»üen  von  Catarrhal- 
pneumonie, zuweilen  aber  auch  nach  kürzerer  Dauer  des  Leidens, 
waren  die  noch  lufthaltigen  vorderen  Partien  der  Lungen  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  emphysemalöe  ausgedehm;  nicht  selten 
war  das  Herz  ganz  von  den  Lungen  bedeckt  Interetitieltos  Em- 
physem wurde  nur  in  sehr  wenigen  Rillen  und  immer  npr  In  g*- 
ringem  Grade  bemerkt. 

Nur  in  dreien  unter  allen  von  uns  untersuchten  Leichen  fanden 
wir  neben  den  eben  beschriebenen  Veränderungen,  welche  ich  als 
der  Catarrhalpneumonie  angehttrig  betrachte,  frische  Miliartubereu* 
lose  der  Lungen,  namentKch  in  den  unteren  Lappen.  Die  Tttber- 
kelkönier  waren  dann  vorzugsweise  in  den  verdiebteten  Lungen- 
theilen  abgelagei  L  hatten  aber  auch  die  lufthaltigen  nicht  verschont 
In  einem  dieser  iJ'älle  bestanden  auhserdem  noch  ältere  gelbe  kiisige 
Tuberkelablagerungen  von  grösserem  Umfange,  aber  in  geringer 
ZahL  In  einem  vierten  Falle  endlich,  der  mit  älterer  Tuberculose, 
käsigen  Ablagerungen,  Gavemenbildung  u.  s.  W.  complioirt  wir, 
fanden  wir  den  mittleren  rechten  Lungenlappen  bis  auf  einen 
schmalen  Raum  am  vorderen  Rande  in  eine  gana  homogene,  weisa 
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gdbe,  kis^^tmldne.  Süssem  Mchlge  Hmss  mlraiidslt  Der 
Dnfeng  dieses  Lappens'  war  dabei  Termebii,  auf  der  ScbnittflSche 

zeigte  sich  Iteine  Andeutung  mehr  von  den  Lichtungen  der  Bron- 
chien lind  GefSsse.  Die  Masse  Hess  sich  ganz  wie  Küse  ohne 
INidmland  aus  einander  brechen,  zerklttftete  unter  dem  Druck  der 
Finger.  Bei- der  mikroskopischen  Untersucbnog  liess  sich  auch  keine 
Spar  msbr  von  dem  Fasengewebe  der  Lunge,  von  Bronchien  und 
MgettBsen  entdeeken.  Die  ganse  Bfaine  bestand  ans  Zellenresten, 
Kenen,  feinkörnigem  Detritus  und  Petttröpfcben.  ^  Ks  waren  gerade 
2  Müiiaio  vergan^'en,  seitdem  da^  betreffende  achtjährige  Mädchen 
mit  pneumonischen  Erscheinungen  in  klinische  Behandlung  ge- 
kommen war. 

Die  in  Vorslefaendmn  von  mir  entworfene  Sehildentng  der  ana- 
tenisehen  Veiüoderangen,  welche  wir  in  den  Leieben  an  auf  Masern 
folgender  Catarrbdpneunionie  verstorbener  Kinder  wahrgenommen 

haben,  stimmen,  wie  man  ersehen  kann,  im  Wesentlichen  mit  der 
ausführlichen  und  vortrefflichen  anatomischen  Beschreibung  überein, 
welche  Barth ez  und  Rilliet  (in  ihrem  Ilandbuche  der  Kinder- 
knakbeitMi,  fibersetzt  von  Hagen,  Leipzig  1855,  1.  Theil  p.  451 
a.  seq.)  von  den  krankhaften  Zusünden  der  Lungen  in  Fioige  von 
Bronchitis  entwarfbn.  Leider  konnte  ich  die  anatomischen  Unter- 
suchungen nicht  in  dem  Maasse  durch  mikroskopische  Betrachtung 
der  betrefl'enden  Objekte  vervollständigen,  wie  mir  das  bei  der 
gegenwärtigen  Lage  der  Sache  besonders  wünschenswerth  schien. 
Wir  waren  aber  eines  Theils  durch  die  ümst^inde  gezwungen,  alle 
sasere  Sectionen  in  den  Privatwohnungen  in  Gegenwart  von  Ange- 
Mgen  der  verstorbenen  Kindern  vorsunefame«,  anderentbeils  aber 
fehlte  es,  wenn  es  auch  gelungen  war,  Objekte  für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zu  retten,  oftmals  an  der  nötliigeii  Zeil  zur 
Vornahme  derselben.  Aber  so  viel  kann  ich  mit  Bestimmtheit  an- 
geben, dass  sowohl  bei  der  blutig -serösen,  als  auch  namentlich 
bei  der  eilerShnhcben  Infiltration  des  Lungengewebes  die  Alveolen 
eine  ausserordentliche  Menge  von  kleinen  Zellen  verschiedener 
GrOsse  enthielten.  Die  grösseren  unter  ihnen  seiglen  einen  ein- 
Mtßü  Kern,  die  kleineren  eineil  mehrlhch  gethcilten ;  die  grösseren 
musste  ich  für  Epithelialgehiide  halten,  die  kleineren  waren  un- 
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xw^felhall  Bi|erfc5rpercli«ii*  Nramals  babe  ick  auch  nur  eine  Ati- 
'  den  long  von  den  faserstoffigen  Gerinnseln  wahrgenommen,  welche 

bei  croupöser  I^iieuinonie  die  Luiigenalveulea  titullon.  Die  eben 
beschriebenen  Zellen  sciiwaiiimt  n  stets  frei  in  sie  nmspülendeii 
Flüssigkeit.  Einige  UuterHUChungeii  an  solchen  Lungen,  welche 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  erkennen  liessen, 
zeigten  mir  an  milcroskopisohen  Schnitten  deutlieh  starke  Zftge  voll- 
kommen  entwickelten  lockigen  Bindegewebes,  wie  man  es  in  gleicher 
Mächtigkeit  in  gesunden  Lungen  niemals  findet.  ^ 


lieber  das  Verhalten  der  Pleura  bei  unseren  Fällen  von  Ca- 
tarrbalpneumonie  habe  ich  noch  zu  bemerken«  dass  sich,  ausser 
den  initialen  Bcchymosen,  mehrmals  in  späteren  Stadien  an  den 
unteren  Lungenlappen,  welehe  eitrig  infiHrirte  Heerde  enthielten, 

ein  dünner  gelber  pltuiilischer  Beschlag,  sellener  eine  zottige  Wu- 
cherung der  Pleura  vorfand.  Ein  massiges,  eine  ganze  Thorax- 
hälAe  ausfüllendes  eitriges  Exsudat  kam  nur  ein  Mal  vor,  und  zwar 
in  der  Leiche  eines  1^  jährigen  Knaben.  Dasselbe  hatte  sich  in 
der  6ten  Woche  der  Erkrankung  unter  Exacerbation  der  Fieber^ 
erscheinungen  gebildet  und  In  wenigen  Tagen  aum  Tode  geftthat. 


Die  BronchialdrUsen  haben  wir  in  den  wenigen  Fällen«  in 
denen  wir  ihren  Zustand  untersuchten«  blutreich«  geschwoUen  und 
gallertig  infiUrirt  gefunden. 

(ScUiits  folgt.) 
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V.  • 

Zur  Frage  von  der  Erzeus^nns;  von  Endoearditis  durch  Milcb- 
sinreiqieetiMi  ia  die  l^entoiieiiiyiild  vm  Tliwei. 

Von  Dr.  Gustav  Reyher, 

Ast^bieiuarz;  der  Klinik  und  Doceuien  <iU  der  kaUvrl.  Un^vc^^ilal  Dorpal. 


Il€w<8&  Iwt  jeder  sieh  fltr  die  FortsehrHte  der'  Heilkunde 
teteressifende  knx  mit  grosser  ftaiide  die,  dem  AnlisBge  zu  dem 
mnliog*  ' nnd  experimeNtreielieii  Werke  Rieher dson^  Ober  die 

Blutgerinnung*)  entnommenen  MiUheiluDgen  über  künstliche  Hcr- 
vorrutiing  von  Endocflrditis  durch  MüchsÄurcinjectiotun  ia  die  Pe- 
ritonealhöhle von  Thieren  begrüsst,  und  iu  der  scheinbaren  l'n- 
IM)lbarkeit  der  mitgetheilten  TbalSachen  schon  eine  gewisse  Bürg- 
schaft lUr  eine  ganse  Reihe  von  theiis  schon  dureh  Richards on 
selbst  tR  Zusammenhang  gestellten,  theils  vor  der  Hand  noch  nicht 
Ibnrseltbaren,  ans  ihnen  resnHirenden  Pofgerungcn  gefunden.  Die 
nächste  Folge  dieser  Mitlheilungen  war  eine  Wiederholung  der 
Hl  ch<i  rdson'scben  Experimente  an  vcrschicdeiirn  Orten,  Zwar 
waren  nicht  Alle,  welche  im  Interesse  der  Wissenscbatt  sich  dieser 
NShe  itntenogeB,  ebenso  glOcklich,  wie  Ricbardson,  Indem  es 
ihnen  nieht  wie  diesem  In  allen,  doch  abdr  in  einsegnen  IHtten 
ütndestens  gelang,  Shnliehe  oder  gleiche  ResnTtate  zn  erzielen,  doch 
wagte  es  Niemand,  Uber  die  Folgerichtigkeit  der  vom  englischen 
Amor  nriil  vielem  i<1ei8se  berichteten  Thatsachen  unbedingte  Zweifel 
laut  werden  zu  lassen  (A.  W.  und  Julius  Moeller)**).  Dazu 
kam  denn  noeh  endlich  die,  in  sorgfUtiger  Wiederholung  der  Ri- 
ehar  dann 'sehen  Versuche  bestehende  und  mit  mikroskopischen 

*)  Th«  cauM  of  tbft  coasotation  of  tha  bkwd  by  B.  Ward  Richard« o«, 
London  1858. 

^  Sjmbolae  ad  theoriam  rbeunatiuDi  criticae  et  ciperinieotata».  Begiomonti 
Pr.  184>0. 
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BMbtehtDngeii  ausgestattete  Arbeit  von  Rauch ^,  der  Hiebt  nur 
die  Angaben  des  ersteren  In  ihren  Hauptsaeben  yollständig  bestS- 

tigte,  sondern  seinerseits  auch  noch  zu  den  bereits  constatirten 
Thatbachen  neue,  auf  diese  basirie  hinzufügte. 

Im  Wesentlichen  kamen  also  Kiciiardson  sowohl,  als  Rauch 
darin  ftberein,  dase  Injection  gewisser  Quamitliten  einer  HilebsSare- 
UsuQg  vnn  iwiiininiter  Ckinoentraifon  In  die  PeritoneiibMe  (oder 
Jvgttlarrenen)  yon  Hunden  und  Katzen,  durch  UeberfQbrang  der 
saure  in  die  Girculation,  im  Stande  sei,  locale  Veränderungen  am 
Endocardium,  namentlich  an  dem  der  Klappen  (Rauch)  hervorzu- 
rufen, welche  mit  denen  der  Entzündung  dieser  Membran  („paren- 
chymatöse Endocardiüs"  R«uch)  Übereinstimmen.  Hichardson 
ist  geneigt»  die  Ursache  der  einwiriung  auf  das  üen  in  den  di- 
leeten  Ckmtacte  des  vergifieten  Blnles  ajt  der  i^ien  Ob«ttche 
der  afieirtea  Theile  su  sehen,  ftaueh,  iveleber  sieh  auf  solche 
ätiologiscbe  Auseioandersetzungeii  garnicht  einlässt,  begnügt  sich 
damit,  den  Grund  der  hauligeren  und  intensiveren  Affection  der 
Klappen  gerade  in  deren  mecbanischeu  und  hisAologiseben  Verbätt- 
nissen  zu  aachen. 

Richards  on  sucht  iBrner  die  Aiehnlichkiät  der  auf  i^duclhmn 
Wege  erzehgten  nnt  der  durch  Rheumatianras  enlalandanen,  spon- 
tanen Endoearditis  zu  veranschaulichen,  indem  er  einen  DnterseUed 
nur  in  den  Wegen  sieht,  auf  welchen  das  Gift  mit  der  Oberfläche 
des  Herzens  in  Berührung  gelangt  und  in  diesem  Umstände  die 
Wahrnehmung  begründet,  dass  bei  der  rbeiunatiscbea  Endoearditis 
vorsngsiieiao  das  linlio,  bei  der  Ulnstlich  erseugten  dagegen  das 
rechte  San  besonders  leide.  Bauch«  weldier  auch  der  Identitllts- 
Ansicht  jener  beiden  Alfeetionen  hnldigt,  erhmept  noeh  daran,  dass 
auch  aiidere  Krankheiten  ani  vermehrter  Milchsäiirebildung  im  Blute 
einhergeben  sollen,  zur  näheren  Feststellung  auffordernd,  ob  auch 
diese  häufig  Herzaffectionen  bedingten.  —  Wenngleich  schon  an 
sich  solch  hypothetisch«  Schihase  sehr  gewagt  eneheinen,  und 
auch  von  Rauch  namentlich  ziemlich  zaghaft  ausgesprochen  worden, 
00  liegt  doch  im  Aufbau  solcher  Luftsehlltaaer  gerade  etwas  sehr 

*)  Cornelius  ßaucb:  Ueber  den  fcinfluss  der  MUcbsäure  auf  das  lüi<lu«ar- 
diuiQ.  ioaug.-DisMrt.  Dorpat  1800. 
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VcriMkendflp  %  unwetß^  steto  gmm  «m  post  lioe,  «r«o  jpnfUi» 
liop  limitt  ReA»ioii. 

Da  dje  TOrliegende  Frage  nocli  nach  anderen  Seifen  bin  offen 
lag:  in  wie  fern  nämlich  et^a  noch  andere,  ia  ähnlicher  Weise  der 
Circulatioii  zugeführt^,  mehr  weniger  differente  Stoffe  Gleiches  oder 
Aattnliches  zu  Itewüken  im  Stande  wSren,  wie  im  Blute  circuU- 
mle  Nilchstture,  vnii  au^emual^rt  durch  daa  freundllcb^»  Aner- 
bieten dc5  Herrn  P|!of.  Virebow,  mir  mit  aeioem  Ratbe  zur  Seite 
stehen  au  wollen,  entaehloaa  ich  mieb,  wHbrend  meinea  Aufent- 
bailea  in  Berlin,  den  von  Rauch  nicht  weiter  verfolgten  Faden 
womöglich  \\eiter  zu  spinnen,  oder  doch  wenigstens  das  bereits 
Erimtteite  nochmals  zu  prüfen. 

Jftfles  physiologipictie  oder  pathologische  Experiment  hat  mir 
dann  reellen  Werth,  we^n  ea  auf  mtigliehat  aieherair  Baaia  atebt, 
Kudena  lehrt  die  Erfehrang,  daaa*  wenn  «chon  in  anderi^eitigen 
Experimenten  Feblerquellen  sorgfliltig  vermieden  werden  mflsaen, 
dieses  namenllich  dort  von  Wichligkcii  ist,  wo  es  öich  uni  i  lsI- 
steüuug  p^ulliologischer  Veniuderungeii  tjaiicklt.  Dieses  herUcksich- 
tigend,  lag  mir  zunächst  sehr  viel  daran,  mioh  möglichst  genau 
Uber  die  i^ermiile  fieiRchaff^aheit  dea  Hundebenena  au  inatmiren. 

Aiisw  der  Zahl  von  HuQdehenen,  welche  mir  gelegentlich 
von  anderan  Seiten  her  zufloaaen,  .war  Herr  Prof.  Gurlt  ao  ge- 
fiiUig,  mir  die  Herzen  von  zu  verschiedenen  Zwecken  auf  der  hie- 
sigen Thierai-zneischule  gelödteten  Hunden  zukouuuen  zu  lassen. 
So  war  ich  in  den  Sts^d  gesetu,  eine  ziemlich  grosae  Anzahl  von 
Urnen  der  Prüfung  zu  unterwerfen,  bevor  dieselben  noch  eine 
Alter«|jon  dureh  Müchettureiiiijection  ins  Blytgefltaaaf atem  oder  in 
di0  I^enloneaiUiOhle  erüihren  hatten. 

Bevor  ich  cur  Anseinandersetiung  der  Details  jener  Unter- 
sucbiHigen  schreite,  mui>s  ich  noch  voraussclucKen,  dass  es  mir 
gelang,  Herzen  vom  zur  Gebuit  reifen  Embryo  aus  den  verschie- 
densten ferneren  l^ebeosatadien,  hia  zu  dem  eines  neunaehn  Jahre 
sXblfHiden  Höndes  au  unterauchen;  die  Tbiere  wurden  gröaaten* 
iheil#  auf  die  aehnellst  mögliche  Weise:  durch  Verg^tftuvg  «sitBlau- 
Biure,  oder  durch  Lufteinblasen  in  die  Jugniarvenen  getödtet;  die 
makroskopische  Unters^cjLiu^^'  iiahm  ici^  ii^uier         uocii  ^auz 
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IHsdieo  Herzen«  tiie  mtkroskopische  theils  an  Scboitlen  yon  friseheij» 
theils  an  von  gctroi'kneteh  Prttparaten  gewonnenen  vor,  dereh  nlhere 

Behandlung'  ich  weiter  unten  auseinandersetzen  werde. 

Wie  man  leicht  genri^jt  ist,  jedts  Thier,  deshen  physiologisches 
oder  patbologiscbes  Leben  wir  nicht  Anlass  genommen  haben,  ge- 
nauer zu  stndiren,  für  gesund  zu  halten,  weil  uns  an  seinem 
Nasseren  Wesen  nichts  ErhebHcbes,  als  viellcicbt  bin  und  wieder 
die  Abneigung  gegen  das  dargereichte  Futter  oder  die  Nelgnng  viel 
zu  trinken,  auffiel,  so  bat  man  auch  bisher  den  Hund  fQr  ein 
ausserordentlich  gesundes  Thier  angesehen,  dessen  Körper  zur  An- 
stellung physiologischer  und  pathologischer  Experimente  sich  vor- 
züglich eigne,  deren  Resultate  man  dann  ohne  Bedenken  als  aus- 
gemachte Thatsachen  ansah  und  zur  Erläuterung  oder  Feststellung 
^  wissenschaftlicher  Dogmen,  oder  doch  wenigstens  zum  Aufbau  von 
Hypothesen  benntzte.  Mag  dies  immerhin  in  mancher  Beziehung 
seine  Berechtigung  finden,  so  kann  es  doch  beiweitem  nicht  in  alk  ti 
gelten  und  die  vorliegenden  Blätter  sollen  eiuen  Beweis  dafür  liefern, 
auf  was  ftlr  einer  unsichern  Basis  man  sich  befindet,  wenn  man 
a  priori  derartige  Annahmen  statuirt. 

Schon  nach  der  EKMfnung  der  ersten  fienen*  anscheinend  ge- 
sunder Hunde,  denen  man  bei  Lebzeiten  keinerlei  Injeclion  gemacht 
hatte,  sondern  die  in  meinem  Beisein  durch  Lufleinblasen  in  die 
Jugniarvenen  t  inen  fast  augenblicklichen  Tod  erlitten,  drängle  sich 
mir  die  Vermuthung  auf,  dass  Richardson  sowohl,  als  Rauch 
sieh  in  der  Deutung  der  vermeintlich  durch  Milchsäure -Injection 
gewonnenen  Resultate  getäuscht  haben  mOcbten,  denn  ich  fand 
genau  dieselben  von  beiden  beschriebenen  und  von  Richardson 
wenn  auch  mangelhaft,  so  doch  erkennbar  abgebildeten,  anatomi- 
schen  Veränderungen  der  Klappen  u.  s.  w.  in  einer  bedeutenden  Knt- 
wickelung.  Nachdem  ich  in  der  Fnlge  noch  eine  grosse  An7aM 
(32)  Herzen  untersucht  hatte,  und  durdiweg  die  gleichen  Verän- 
derungen in  geringerem  oder  hSberem  Grade,  neueren  oder  älteren 
Datums  geAinden,  so  dass  ich  ausser  dem  fBtalen  kein  einzig 

Tollsländig  gesundes  Herz  fond,  wurde  jene  Vermuthung  zur  Ueber* 
t 

*)  i.e.  za  p.  37C;  Plate  1;  zu  p.37U:  Plate  11;  zu  p.385:  Plate  Iii. 
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lengung,  to  deren  Beehtfeiligung  vor  den  Augen  der  Wissensf  h.ift 
ich  die  weiter  unten  folgenden  Sectienebeltonde  beifBge. 

Um  mich  davon  zu  Uberzeugen,  ob  durch  Injection  von  Milch- 
sHnrc  in  die  Peritonealhöhle  nicht  doch  ein  anderer  Befind  er- 
scheine, machte  ich  zum  Icberflusse  noch  eine  Injection  nach  der 
Riebe rdson'sclien  Angabe;  das  Tbier  ghfig  nadi  zwanzig  Stunden 
an  Mlottitis  zn.Grnnde  und  die  sogleieh  ▼orgenommene  Section 
des  HenEena  Hess  keineawegee  die  Erscheinungen  einer  acuten, 
wohl  aber  die  Folgen  einer  chronischen  Endocarditis  constatiren 
(siehe  Sertinnsbefiind  No.  34.)- 

Verfolgen  wir  die  Entwickelung  des  in  Frage  sichenden  Prt»- 
eesses,  wie  sie  sich  dem  blossen  Auge  darstellt  und  der  Folgezu- 
stinde,  wdehe  er  mit  der  Zeit  für  Form  und  LetstongsAtiigkeH 
der  Klappen  nach  sich  zieht,  so  Usst  sich  im  Allgemeinen  Fol- 
gendes als  Regel  annehmen:  der  Beginn  des  Processes  ist  entweder 
an  der  Basis  der  betroffenen  Klappe  oder  an  den»  freien  Rande, 
oder  endlich  an  beiden  gleichzeitig  walnzunchmen  und  stellt  sich 
in  der  Weise  dar,  dass  an(}inglich  eine  Schwellung  an  diesen  Theilen 
sich  bemerkbar  macht,  die,  je  nach  der  Locali^t  und  Ausdehnung 
der  Alfectfon  Oberhaupt,  sieh  als  gleiehmäseige  Auftreibung  oder 
als  drscrete,  linotige  ausnimmt.  In  ersterer  Form  tritt  sie  meist 
nur  an  der  nngehefleten  Basis,  in  letzterer  TOrndimltdi  am  Men 
[i.mde,  bisweilen  auch  an  einzelnen  Stellen  der  FIHchcnausbreitiing 
der  klappe  (an  dem  dem  Sept.  venlriculor.  cntsprec  henilen  /.»[»Tel 
der  Valv.  tricuspidaiis)  und  an  den  SehnenHiden  auf.  Die  so  ver- 
luderten Stellen  erscheinen  riithlioh  geDirht  (diese  Färbung  ist 
niebt^  wie  Mo  eller*)  und  Ranch**)  behaupten,  stets  als  Leichen- 
ers<*ttefn(ing  anfenfhssen,  denn  ich  habe  sie  nach  eben  erfbigtem 
Tode  dt'.s  liiu  rt  s  hiiiilig  vorgefunden),  durchscheinend  wie  Gallerte, 
ffihlen  sich  weich  an  und  enthalten  eine  (rügiliissigc,  scliw^eh  fatien- 
ziehende  Substanz.  Im  weiteren  Verlaufe  sich  vergrössernd,  kann 
die  AuAreibung  die  Basis  der  Klappe,  ja  sogar  die  Mitte  letzterer 
Dbersebreiten  und  sie  zu  einem  1 — 3^  Linie  dicken  Wulste  nm^ 
gesulten.  Hat  dieser  Zustand  ejne  kürzere  oder  llingere  Zdit  be- 

•)   I.  C.   p  ^<). 

**)  1.  c.  p.  46  u.  ff. 
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•tMideii,  »e  machen  sich  an  der  OberfiMche  der  «i^t  firübat^n 
cirt  geweaenen  Miellen  teinMlaa  trttl^e,  wAiasUche»  mtfir  einander 
anaaloiiioaiiieffAe  Zflge  b^ermicb,      Meh  bald«  jß       der  Aus* 

debnung  der  ursprlingiicheD  Affectipn,  von  der  Basis  bis  zur  Mitte 
der  Klappe  und  über  diese  hinaus  ausbreiten ,  ein  feinmaschiges, 
weiss'geibliches,  vom  blossen  Auge  noch  deutlich  ei  ki  nnbares  Netz 
darstiilieml,  dessen  Maschenräume  dunJ^er  uud  durchscheinend  sich 
«ffifl^n.  Je  mebr  diese  Veränderung  in  d)e  Tiefe  greift,  u»- 
4e»tlicber  wird  die  netzförmige  Anor^lnungt  desto  opaker  die  Klapp«, 
sugleieb  Hast  ibre  Anscbvellung  naeb.  ScblieeaUeb  stellt  die  ipiappe 
«ine  gleicbmSssig  weissliche,  trübe  Fliehe  dar,  deren  Dicke  mit- 
unter nocli  um  ein  BetJ ächtliches  tiie  Norm  übei steigt,  mitunter 
aber  diese  last  wieder  erreicht.  —  Die  discreten  Knoten  können 
die  Grösse  von  Unsen  oder  iUeinen  Erbsen  erroicben,  unter  ein- 
a|i4er  ponüulr^d,  den  lUappenrapd  au  eine»  mebnere  Linien  din^n 
Wulst  umgiatalten.  AlMnlUig  wird  dis  Farbe  dieser  Enptep  blBs^r 
und  Hl  gleiebero  Maaese  gewinn^  sie  an  Consistenz;  angescbnitten, 
quiUt  keine  trUgflüssige  Substanz  mehr  hervor,  sonderu  diese  stellt 
jetzt  eine  gallertige  Masse  dar,  endlich  verlieren  sie  ihr  durch- 
scheinendes Aussehen  und  werden  weisslich,  trübe,  jetzt  ruhlen 
«ie  sieb  mitunter  Dost  koorp^bart  an.  Aucb  ^iese  jKnojten  kbnnian 
4ber,  wübrenil  sie  die  letztgenannte  FarbienTer^iiderung  eiipgebf^n, 
allnluig  auf  ein  kleineres  Vohiop^ii  .reducirt  w^d^n«  indem  sie  sieh 
.abflachen,  ja  selbst  voUslSndig  schwinden,  in  diesem  Falle  lassen 
sie  an  der  Stelie,  a[i  der  sie  sassen,  bald  einen  i^iaululi- weissen, 
glatten  Fleck,  bald  eine  gieicbgelarbte,  trübe,  die  betreflende  Partie 
der  Klappe  bucklig  verkrUnmende  Narbe  zurück.  In  fast  allen  bic^r 
geaebüderten  Verinde^upgen  iat  mir  eine  gros^  Aebnl^keit  awiaeben 
der  Torliegendon  Affection  und  dem  Proeesse  am  menaebliebiein 
Auge,  den  wir  das  TTaebom  nennen,  und  dessen  Entwiekelung  jieh 
bereits  m  einer  früheren  Arbeit  darstellte  *),  aufgefallen. 

Nur  in  einzelnen,  besonders  weit  fort gesch ritten eu  lallen,  sah 
icb  vom  blossen  Auge  schon  erkennbare  Gelasse  sich  über  die 
Oberflücb«  der  Klappe  bin<i<e|ien  (No.  U  32.)-  Wes  die  Form  und 

*)  De  tnelHMiiatit  iaHfit,  ftsiiatiäi  de  eo  notatiooibiu  adjunciit.  Dornst.  Lilfoaor. 
W7. 


Digitized  by  Google 


M 

UMtbmg  AflMtfon  tOdIebIMIcIi  4«r  vmiliMeMtt  KluptMi 
Mriigt,  80  IlMt  si^b  darObeF  soviol  »gen,  daw«  wIHiMnd  diese 

an  der  Basis  der  Bicuspidalis  nnd  Tricuspidalis  einen  diffusen 
Charakter  annimmt,  ohne  eine  bestimmte  äussere  Umgrenzung  zu 
leigen,  gestaltet  sie  sich  bezüglich  der  Aorten-  und  Pulmonal- 
klappen  eigentbUmlich,  indem  die  Basis  dieser,  entsprechend  ihrer 
lialbmoadflknnigeaGestall  stets  sicbeUOrmig,  mitseberf  absetsender 
GrenM  autigetriebeii  wird.  —  Die  dureh  Papttlarnwskeln  und  Sck* 
aenfllden  ngieitni  Klappen  weiaen  die  gallertigen  Aoflreibmigen 
immer  an  der  Seite,  wo  die  Sehnenfäden  sich  inseriren,  nur  die 
ganz  dem  Rande  entsprechenden  Knoten  tiberwölben  diesen  oft 
naeh  beiden  Flächen  der  Klappe  bia.  Die  Semilunnrvalveln,  wel(^ 
ausser  der  Auftreibung  der  Basis  seiteB  discrele  Knötcbea  liUekeD> 
lassen,  berigeB  diese  in  vorkonunenden  Falle  stets  in  ihrai  Tasehes* 
Jo  maucben  Fullen  sah  ich  aueb  die  Neduli  Araat  gallertig  aol^ 
getrieben  und      ihnen  aasgebende,  leistenarüge  ZQge  von  gleicber 
Beschaffenheit,  welche  tlca  Schliessungslinien  der  Klappe  entsprachen. 

An  der  Tricuspidalklappe  tritt  die  geschilderte  Veränderung 
mit  dem  Uoieracbiede  auf,  dass  diese  an  dem,  dem  Septum  ven- 
tneul#n  entafrecbeoideB  (inneren)  Zipfel  in  sSoiaitüohen  39  von 
mir  uatersuctaten  Hersen  eonstant  sieb  voHlind.  Finden  ivir  scbon 
dlteea  Zipfel  aueb  bei  anderen  Sfiugethieren  (ja  selbst  beim  Men- 
schen) im  Allgemeinen  weniger  entwickelt,  indem  geringerer  Flä- 
cheninhalt, dünnere  Sehnenßden  und  schwache  Papillarrauskeln 
für  seine  untergeordnetere  Bedeutung  sprechen,  so  trijlt  dieses  Ver- 
bftltiiiss  beim  Hunde  doch  viel  au^enfiUliger  henrer,  denn  bter  sisttt 
diesen  lUappensegel  in  den  meisten  FlUlea  aar  eine,  danA  vieln 
ioeserst  karse^  aad  meist  düane  Sebaenfliden,  oft  gaas  obae,  mü-. 
unter  mit  scbwaeb  entirickeilen  PaplOarnroskeln,  fest  anbeweglieb 
oll  an  das  Septum  ventriculor.  angeheftete  mcmbranöse  Ausbrei- 
tung dar.  Während  an  der,  dem  einströmenden  Blute  zugewandten, 
immer  glatten,  wenn  auch  nicht  ebenen  Fläche  das  oben  beschrie- 
bene «eissliebe  I>lets  sich  zeigl,  bietet  die  abgeweadle,  aagebefteie 
Fliclia  stets  gallertige,  bald  veiebcre,  bald  blrtera  Aateeibuag. 
Der  vordere  nnd  biatere  Zipfel  der  IVicnspidaKB  zeigte  meist  aoiw 
iäale,  oder  doch  wenigsteuä  von  den  beächridbfeuen  V  er&nderuogen 
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viel  wftiigBf  heimgeBUclite  BeMbaflinibeit,  der  llfeie  'Rand  irtir  ftit 
Riltiiiifer  SHx  knoiiger  "Wucherungen,  desgleicheii  bin  und  wieder 

die  SchnenfSden. 

FolgezustäiHie  von  acut  verlaufener. Endocardilis:  partielle  oder 
allgemeine  Verdickungen  des  Endocardiuins  mit  Trübung  desselben, 
Verwachsungen  der  Papillarmuskeln  mit  der  Herzvand  Tennittelat 
bindegewebiger  Strange  etc.  fand  ich  nur  wenige  Male  (No.  10,  250* 
Die  Reniduen  einer  Myocardftls:  fettige  Degeneration  der  Herzrous- 
kulatur  sah  ich  ein  Mal  (No.  25.)-  Nur  ein  Paar  Male  fand  ich 
Veränderungen  derTunica  intima  der  grossen  Gelasse,  welche  sicli 
wie  fettige  Entartung  derselben  ausnahmen;  zwei  Maie  nur  fand 
ich  dicht  über  den  Aortenklappen  Kalkeinlagerungen  (No.  17,  28.)- 

Mikroskopischer  Befund.  Um  die  progressive  Bntwicke« 
lung  des  Processes  tu  studfre»,  bringt  man  zUnXchst  den  Inhalt 
Hiter  «ircumscript  oder  dilfbs  aufgetriebenen  Stelle  der  Klappe,  so 
Jarific  er  noch  jene  oben  erwiihnle  z?ihlläsbii:e,  rftthliche  Masse  dar- 
stellt, auf  einen  ObjecUräger  und  unterwnlt  ihn  für  sich  der  nii- 
kroskopiscben  Betrachtung.  Man  gewahrt  so  bei  SOOfacher  Ver- 
« grbsserung  in  einer  gleichmllssig,  schwach  gelb  tingirten,  durch- 
sichtigen Grundsubstana  eine  Anzahl  zelliger  Elemente,  welche  für 
sich  frei  in  deraelben  liegen  oder  unter  einander  vermittelst  un- 
gleich langer  und  breiter,  nicht  allzufciuer  Fortsätze  verbunden  sind. 
Die  frei  in  der  Interceüularsubstanz  suspendirten  Zellen  sind  anfangs 
rund,  haben  die  Grösse  der  farblosen  Blutkörperchen  t  twa,  denen 
sie 'sich  auch  ihrem  Inhalte  nach,  virelcher  einen  verhttltnissmllssig 
sehr  grossen  oder  mehrere  kleinere  Kerne  neben  homogener  oder 
fehl '  granulirter  Grandsuhstanz  darstelH,  vergleichen  lassen.  Oft 
gelingt  es  an  ihneu  das  PhSnomen  der  Zellenvermehrung  durch 
Theilnng  zu  stndircn.  Bei  diesem  Vor^'anjie  scheint  immer  erst 
eine  Kerntheilun^'  vorauszugehen,  denn  nie  sah  ich  eine,  mit  einem 
Kerne  nur  versebene  Zelle  die  Theilung  eingehen.  Demnächst  er^ 
leidet  die  Zeilen  wand  erst  eine  Einziehung,  welche  ihr,  wenn  man 
sie  von  der  Seite  betrachtet,  eine  niereuflhrmlge  Gestalt  giebt,  in 
jedem  der  so  sich  atlmilig  bildenden  und  endlich  von  einander 
ablösenden  Thelle  beAftdet  sieh  ein  Kern.  Allmülig  gewinnen  die 
so  entstandenen  runden  Zellen  eine  länglk;he  Gestalt,  flachen  sich 
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Mi«i,,ab  und  l^n  mh  ,min.  ip  «lar  Wei»  .99  ^i|d«prr  :4«M> 
aigespUzten  6fl4«ii  eioaDder  |»erU||re9,.  ifid«p»  4kiii«M»iQ,  mik  jelfi- 
ander  veraebmelzeo,  sicti  dann  die  zwisebeo  ibneii  eiilsteliead« 

Faser,  zu  welcher  die  Zeltenwandung  selbst  ein  bedeuteudes  Coik 
tiogent  zu  lieferu  scheint,  verlängert,  rücken  sie  endlich  ^lehr  und 
mebr  aus  emaudcr  und  steUen  nun  je^ie,  erst  breiteren,  s^litui» 
tehmilereii  Fasern  dar»  daren  Urapcuii^  ,aMS  ddn  baeiii^beiian. 
Zelleil  man  naeb  \msf»T  an  den^  in  klaineren  odar.grtiftaereil  Ajl»n 
süftden  sicblbareq  Kernen,,  die,  .w^nn  «an  sie  von  der  Fltteb«  Mth 
trachtet,  anfangs  noch  deutlich  neben  sich  die  Zellemnembnin  er- 
kennen lassen  und  dieselbe  stark  lichtbrechende  Reschaüenheit 
beStUaea,  die  ursprünglich  in  den  ruuden  Zellen  vorhandenen, 
wahroebni^n  .katon.  War^n  in  der  ¥ur  Faser  auswachsenden  Zelle 
zvai  Kerne  vorbi^iulen»  ae  rfl^en  diaae  aUmMlig  «ebr  und  ^mabr 
aus  ^n^inder,  so  dass  rean  aj^  pil  an  den  ^teilen  noab  bemwkt, 
wo  gerade  die  Zellenfonn  noch  si^  gegen  die  Faser  4ttreb  4bfe 
grössere  Breite  und  tllipijsche  Gestalt  absetzt.  In  der  weiteren 
Entwicklung  des  gebildeten  Gewebes  sind  bei  dieser  einlachen 
Behandlung  des  Objecies  dje  Kerne  nicUt  .mehr  deutlich  zu  sehci^ 
sondern  es  zeigt  ein  zu  dieser  Zeit  aoa  dar  afiftoirteo  Pairiie  dar 
KJa^  entnommener  ^ebnit^  neben  den  abeo  baachriaboflen  Zellen 
nn^  Fasern,  gestreckt  oder  wellenAiroMg  in  eebr  reduoirtor  oder 
ganz  vei*schwundener  Zwischensubstanz  verlaufende  Faserzüge,  au 
denen  erst  bei  Zusatz  eines  Tropfens  Essigsäure  die  viellatli  vor-^ 
baqdenen  to'ne  deutlich,  sichtbar  iKerdea.  Diese  Cirweisao  sich 
dann  als  hingeo^ti^kte,  spindelförmigo  odar  weUen(brinig.  an  ibi en 
Enden,  gi^krtlminte,  allmSUg  in  4ie,  Fasern  übergebende  KKrpar^ 
nelplie  entvttder  sehr  nahe,  anoinander  liogaifi,  so  dasa  ihre  Kaden 
sich  gegenseitig  berühren,  oder  in  grosseren  Abstanden,  indem  eine 
mehr  weniger  lang<j  Faser  sich  zwischen  ihnen  befindet  und  die 
Verbindung  vermittelt.  In  vielen  Objectcn  der  jüngeren  Eutwick- 
lungaati;^tt  4ßs  Gewebes  sab  ich  nur  bipolare,  .doch  sabr  Ulm&g 
ancli  mebrere  FortsHtae  eniseodende  Zelten«  noeb  hWnilmr  aboa 
boobaeb^te  Jeb,  .dw,  «übr^d  die  loUen  an  sieb  biM<ir.i«my 
die  ForhM^tze  sieb  gleieb  hinter  der  Zelle  oiier  im  weiteren  Ver^ 
laufe  zwei-  und  mehriacb  theilten.  ^  Auch  iji  der  Zeil  bin  zur 
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toMMägfia  £ifivieUaiig  des  nm  den  Wtmtfi  nieiiOdefeii  OeiMeü- 
belMlleii  die  Zeneii  die  Ptbigkeit,  sich  dureli  Theilung  tu  Ter- 
iMHreB,  der  hier,  wie  bei  der  Theiiniifg  der  jüngsten  ZeUeiit  immer 

ebenfalls  eine  KerntheÜung  vorausgeht. 

.  Bei  frischen  Ppjlparaten  der  jüngsten  Entwicklungsstufe  des 
Gewebes  bewirkt  der  Zusatz  eines  Tropfens  Wasser-  iii assiges,  der 
eiMS  Tropfens  TerdUnnter  Hatronleuge  starkes  AufquelJen  der  Zeilen 
nttd  Fisem*  Bei  Ztneis  von  Essigsture  gerinnt  die  InterceHular' 
sutietaiis,  gleieltteilig  gewinnen  Jedoeli  die  Zeliroembninen,  Kerne 
und  Fasern  ein  prägnanteres  Ansseliea  in  allen  Entwtcklungsstadien 
des  Gewebes.  Behandlung  mit  concentrirter  Nattoiilauge  oder  mit 
Mineralsäuren  zerstört  alle  die  Gebilde  sehr  rasch,  erstere,  nach- 
dem  sie  suTor  sebr  starkes  Aufquellen  derselben  veranlasste.  — 
Troeknet  msn  eine  Kiappe,  wMehe  die  anftngliebe,  gallertige  Auf- 
treümng  zeigt,  so  sebrumplk  sie  dureh  Wasserterlnst  uatüriicb  auf 
ein  sehr  kleines  Volnmen  stisammen,  maebt  man  jedoch  einen  feinen 
Schnitt  von  ihr  und  bringt  ihn  mit  Wassei-  befeuchtet  unter  s  Mi- 
kroskop, so  Inssen  sich  die  in  jenein  wieder  aufquellenden  Ele- 
mente noch  sehr  gut  wahrnehmen,  namentlich,  wenn  man  etwas 
verdOnnie  ISasigseore  blnaofUgt 

Gleiehseitig  mit  dem  Eintritt  des  Sehwnndes  der  InteroeUui»^ 
snlwtaBs,  wie  eben  angedeutet  wurde,  werden  die  affieirten  Stellen 
der  Klappe  fester  und  fühlen  sich,  während  sie  bisher  weich  waren, 
hirter  an.  Die  durch  Essigsöure  deutlicher  sichtbar  gewordenen 
Zellenreste  und  Kerne  zeigen  wenig  Veränderung,  nur  dass  der 
Inhnit  der  Zelle  ein  fein  gmcriirtes  Ansehen  bietet.  Tritt  jener 
Zustand  der-  diserelien  Knoten  ein,  wo  diese  grossere  BUisse, 
Sehrumpfting,  namenitioh  Abliaebnng  bis  sum  TbRigen  Sebwunde 
zeigen,  so  gewöhn  man,  dass  die  seHlgM  scmobl,  als  Ihsrigen 
Kleiuente  eine  FeUinctaaiorphose  eingehen.  Diese  manifestiit  hieb 
ifi  den  Zeilen  dadurch,  dass  ihr  feinkürniger  Inhalt  contluirt,  eine 
gleich m&ssige,  die  ganze  Zelle  erfüllende,  sie  bis  auf  das  Acht- 
bis  Zeiwdhehe  attodebnende  Masse  darstellt,  weiebe  das  Lieht  stark 
biioht  und  sieb  gegen  ehemisebo  Reagentlen  wie  Fett  verfaVIt  An- 
flnfdieh  im  in  joder  der  so  veHindenen  Zellen  noeb  der  ursprüng- 
lich darin  enthaltene  gix>sse,  wegen  seines  starken  Licbtbrechungs- 


Digitized  by  Google 


fülitHMiB  rtMUi<A  sehiaiinem^e  Kern  vorhindeii,  9piim  sclilrfiidel' 
er.  Vtfrachieden  von  dieMf  Umwftudlung  der  tiMpHlnglichtfr»  MHMi' 

iü  Kettzellen  ist  die  Itiiiyi'  Entartung  der  Fasern,  sie  geht  allep- 
dings  auch  von  dem  Zelleninhalte  aus  und  die  Granulirung  des- 
stüben  ist  wohl  als  erster  Anfang  dazu  anzusehen,  das  Zusammen- 
fieiseli  der  Kdrneben  bewirkt  aueti  hier  Scbwellang  der  Reele  der 
Zdte,  die  sieb  ia  die  Fasern  verbleitet  und  toeh  sie  eriielteii  demt 
iin  gfaaulirtee  Atiseben,  die  Wandungen  bttebten  sieh  stellenweise 
tut  imd  werden  yerzogen,  allmSKg  aber  zerfallen  sie  dann  in  grös- 
sere und  kleinere  Fettiröpfchen,  deren  reihenweise  Anordnung  nur 
schliesslich  noch  den  Verlauf  der  Faser  andeutet.    Dieser  letztere 
fiebind  findet  sich  noeb  in  der,  nach  vollständigem  Schwunde  des 
RnoteDt  mrOekbleibenden  gran^weisslieheii,  Mben  Narbe  neben  den 
anbr  vreniger  woblerbaltenen  Faserttigen  des  normalen  Rlappep- 
geweiies.   EigembamHeh  Ht  die  Fettamwandhrng  des  neu  ernste- 
henden  Gewebes,  bevor  es  die  Höhe  des  ausgelnideten  Fnseigewebes 
erreichte  an  der  Basis  der  Klappen.    Schon  fj  uh  verwandeln  sich 
bier  die  Zellen  zu  Fettzellen  mit  Volumszunahme,  wir  sehen  daher 
leben  ihnen  nur  eine  spürliehe  Zahl  sn  Fasern  auswaehsen,  *wllbfend 
Jene  dieses  Stadium  garnlebt  errefeben.  Diese  ZeUen  nim  gruppiren 
sieh  stets  so,  dass  sie  diebt  gedrihlgt,  wie  an  einer  Perlsehnur  ^ 
neben  einander  liegen,  und  indem  die  so  gebiMeten  ZOge  Anasto- 
mosen unter  einander  eingehen,  ein  wirliliches  Netzwerk  darstellen, 
dessen  Fäden  gleichsam  von  den  Zellenreihen,  dessen  Maschen- 
rinme  von  der  unter  ihnen  liegenden  elastischen  mittleren  Schielü 
der  Klappe  vnd  den  mitunter  bei  suOUliger  injeetton  mit  Blut  dent«' 
lieh  sichtbaren  Geßssen,  deren  Ausbr^tong  ^nau  dem  von  den 
leUemreiben  geformten  Netze  IMgt,  gebiMe«  n^en. 

Dieses  Netz  von  Ketl/.ellen  lie^'l  inuiicr  zwischen  der  obersten 
und  niiuleren  elastisehi  ii  Faserschicht  der  Klappe,  es  ersclieint  bei 
auffallendem  Liebte  wei&slich  oder  weiss- gelblich  und  giebt  den 
Grand  lltr  die,  vom  blossen  Auge  sehen  siahtbarett,  im  nrnkrosko* 
pteelm  Befunde  vdneiehneten  anasiomoslrenden,  welss-golhilfliiea 
zage,  welebe  Raneb  mikrosknpiseh  raeht  niber  beaebtet  und 
dessen  „milchige  'nrabung"  *)  oder    weiss -gelblicbe  Fleeke''**> 

•)  1.  c.  p.  23. 
J.  c.  f.  36. 
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oltobür  ideotiftQh  mit  Uunen  siml,  Pie  dieses  Neu  ?(m  Feltgeveto 
coDsUltttrenden  Zelleo  können  sich  anfangs  in  ^n&elten  Reihen 
gnippiren,  mit  der  Zeit  Jedoch  verdoppeln  und  vemeifachen  aich 
diese,  dadurch  werden  die  MasebenrSume  seibstverstfindiicb  immer 

enger  imd  scLwaideii  endlich  ganz.  Das  Fettgewebe  liann  offenbar 
sehr  lau^e  in  (iieseti)  Zustande  verweilen,  unter  UmständeD  jedocb 
obue  Zweil'el  aboebuien,  ja  endlich  bis  auf  geringe  Spuren  sieb 
ToUstJIndig  verlieren,  woCUr  eine  gleichmftsBjge,  an  der  Basis  der 
Klappe  bisweilen  wahrnehmbare  Trübung  spricht,  welche  bei  mir 
l^roskopiseber  Betrachtung  neben  den  normalen,  die  Klappe  eon- 
sliluirenden  Theilen,  zerstreut  liegende  einzelne  FettzclU  n  uiid  neben 
ihnen  Gruppen  kleiner  FelUrüpfchcn  zeigen,  deren  Anordnung  noct^ 
an  die  des  oben  eines  Näheren  betrachteten  Netzes  erinnert. 

Das  {Uappenepitbei  erwies  sich  stets  wobierbaiten ,  ja  es  fiel 
niir  anf,  dass  das  Uber  die  ersten  gallertigen  Wucherungen  biuweg- 
aiehende  eine  viel  hVnfigere  Kern-  und  ZeUentheilung,  sowie  dich- 
tere Aneinanderlagerung  der  Zellen  blicken  Hess.  Die  jüngsten  der 
so  gebildeten  Epithelzellen  sind  in  Fürai  und  Inhalt  vollkommen 
ähuUch  den  jüngsten  Zellen  des  Gewebes,  das  die  Wuclierun^en 
ausmacht,  die  ttitM^n  dagegen  dürften  durch  ihre  gestrecktere,  an 
beiden  Enden  etwas  zugespitzte  Gestalt,  durch  ihre,  von  der  Seite 
gesehen,  afageQaehte  Form  und  den  mehrkörnlgen  InbaH  schwer 
von  den  Zellen  vorgeHlekteren  Alters  jener  unterschieden  werden, 
ein  Verhältniss,  das  au  den  normalen  Klappen  des  zur  Geburt  reifen 
Embryo's  in  Bezug  auf  das  Epitheliuui  und  die  eben  entstandenen 
und  sich  noch  weitm*  bildenden  elastisdien  Fasern  der  Klappen 
noch  dentlinher  zu  Tage  tritt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel«  dass  wir  es  io  dem  ganzen  hier 
wiedergegebenen  Bilde  mit  einem  Proeesse  zu  thun  haben,  der,  so 
langsam  er  sieb  immerbin  ontwickeil,  docli  den  Chaiaclei  der  Ac- 
tivität  wirklicher  pathologischer  Neubildung  deutlich  an  sieb 
trügt  Das  neugebüdete  Gewebe  ist  Bindegewebe,  zu  dessen  Ent* 
wiekelttBg  das  zuerst  auftretende  Scbleimgewebe  den  Uebergang 
biUet.  Dass  an  einzelnen  Loealitlten  aus  dem  Sebleimgewebe, 
MVor  es  zu  wirUiebem  Bindegewebe  ausgebildet  wuiHle,  Fettge* 
webe  wurde,  muss  in  den  localen  Nulritions*  nnd  Funktions-Ver^ 
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Ulltiliaflea  seine  BegrUnduog  tindea.  Ich  möd^  den  gausei 
Proe«S6,  weloher  identisch  mii  äfsm  fon  Vircbour  als  ,,£iiclap|e- 
rütU**  aad  ,«Gadoptilel>iU8'' gesehikierteii  ist,  mit  dem  er  aaeb 
deo  laogsamen  Verlauf  gemein  hat,  mit  Raocb:  ftparenchyinatdse 

Endocardiiis"  oder  besser:  „chronische  Endoearditis"  nennen,  denn 
in  alien  Fällen  war  von  acuten  Erscheinungen,  wie  di«  ganze  Be- 
schreibung lehrt,  nichts  w&hrzuuehuieu,  wozu  die  bectiousbefunde 
den  BeweiB  ihrerseits  iiefera  werden.  In  den  beiden  Fiillen  (No.  10 
BBd  25.)«  wo  neben  den  geivbbniieben,  ebronisehen  VerSnderuugen 
elnselne  Residua  aeuterer  Affeetion  nachweisbar  waren,  glaube  ich 
mieh  wohl  berechtigt,  diese  als  cur  chronischen  hinzukommend 
anzusehen,  wie  dergleichen  Erscheinungen  ja  hci  allen  sonstigen  chro- 
nischeu  Krankheiiäprocessen  nichts  Ausscrgewöhnliches  sind. 

Was  die  Veränderung  der  physiologischen  Leistun^^si^higkeit 
der  Klappen  durch  die  in  Rede  stehende  Affeetion  anlangt,  so  muss 
ieb  »ich  nach  den  SectionsbeAindeB  dahin  aussprechen,  dass  diese 
in  deo  meisten  Fillett  wohl  nur  eine  utttergef>rdnete  sein  kann, 
damit  ist  indessen  noch  keineswegs  gesagt,  dass  die  aiis^cbildet- 
sten  Veränderungen  eines  Klüppensegels,  dass  namentlich  secun- 
üäre  Verkrümmungen  und  VerkrUppelungen  derselben  nicht  auch 
Jene  pathologischen  Foigezustäode,  wie  wir  sie  beim  Afe&scben  als 
Insoffieieaa  und  Stenose  zu  besetcfanen  gewohnt  sind,  herbeiführen 
ktonten.  Der  Umstand,  welcher  selbst  bei  hochgradiger  Verände- 
rung der  Klappen  beim  Hunde  das  seltenere  Eintreten  dieser 
ominösen  Symptonie  bedingt,  liegt  offenbar  darin,  dass  trotz  jener 
Affectionen  dennoch  die  Klappen  sehr  lange  eine  relative  Weich- 
heit und  Beweglichkeit  behalten,  indem  meist  gar  keine  Ablage- 
ruBgen  tob  KaUcsalseny  die  beim  Mensehen  ja  schon  sehr  fHlh  auf- 
treten, in  die  Gewebswuchemngen  stattfinden,  in  ihnen  aber  und 
der  durch  sie  bedingten  Starrheit  der  Gewebe  ist  bekannter  Weise 
der  Haupt^i'uiid  zu  jenen  Foli^ezubtaiidcii  begründet.  —  Ich  niuss 
es  hier  bedauernd  aussprechen,  dass  es  mir  in  den  meisten  Fällen 
nicht  gestattet  war,  die  später  secirten  Tbiere  einer  genauen  phy- 
sikalischen Untersuchung  ihres  Girculationsapparates  wahrend  des 
Lebens  zu  ünterwerfisn ,  wo  mir  aber  solches  möglich  war,  habe 

*)  GetamoMit«  Akhandlungen.  Frankfurt  a.  M.  ISdO.  S.  510. 
AreblT  r.  patbol.  Auai.  Dd.  XXi.  Uü.  i.  7 
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mität  der  Töne  mit  dircct  an  die  BrustwauU  der  Thiere  applieirtem 
Ohre  wahrnehmen  können,  wiewohl  die  Sectionen  mitunter  weit- 
gediehene  VeränderuDgen  nachwieseu.  Kichardson  sowohl  als 
aueb  Eaueh  wollen  naeh  Injectioa  von  MilelisSiiupe  das  Auftreten 
von  OerKuseben  gelilfrt  beben  leb  will  es  durobaus  niebt  we^ 
llugnen,  dass  dieees  mOglicb  ist,  denn  einnel  konnten  ja  die  Ver- 
änderungen der  schon  früher  kranken  Klappen  an  sich  Geräusche 
bedingen,  dann  aber  konnten  diese  auch  indireet  abhängig  sein 
von  der  Injection,  insofern  diese  immer  einen  bedeutenden  Iiiin- 
griff  und  daraus  resulürende  stttnuiaebe  fiersactioaen  mit  akb 
bringt,  Umstände,  unter  welcboi  erfabrungegemüss  selbst  am  nei^ 
malen  Herzen  Gerllusehe  auftreten  können,  namenHieb  aber!  m 
Klappen,  die  scbon  ohne  Zweifel  frOfaer  affieirk  weren.  Nebenher 
besteht  aber  noch  immer  die  Möglichkeit,  dass  jene  vuii  den  ge- 
nannten Autoren  gehörten  Geräusche,  da  sie  mit  dem  Stethoskope 
auseultirten,  Kunstproducie,  durob  Verscbiebuag  jenes  gegen  die 
Haare  des  Tbieres  erzeugt,  waren. 

Das  Verhalten  des  Innern  Zipfels  der  Trieuspidalklsppe  in  den 
meisten  Fällen  der  mitgetbeitten  Seetionsbeftinda  wird  zur  Sttttie 
lür  die  Ansicht,  dass  nl«ht  alle  drei  Zipfel  dieser  Klappe  unbe- 
dingt notlnvt  iidig  sind,  um  den  Schluss  gegen  das  Atrium  zu  be- 
werk&tßliig^O «  denn  die  schwache  Entwick^luiig  des  dem  Septum 
cordis  entsprecbendeo  Zipfels,  die  oft  nur  eine  bis  twei  Linien 
langen  SebnenfSden  und  mangeibaAen  Papillarmuakeln,  bei  gleieb* 
zeitig  eoustsnker  Sebwellung,. Auftreibung  der  Klappe  durcb  Binde« 
gewebswueherungcn,  redueiren  seine  Beweglidikeit  auf  eine  so  un* 
bedeutende  Grösse,  dass  Uiuaus  [lir  den  Klappenschluss  kein  irgend, 
erspriessliches  Resultat  entnommen  werden  kann.  Somit  rauss 
man  annehmen,  <iass  in  derartigen  Fällen  der  Klappenschluss  nur 
oder  fost  nur  dur«b  die  beiden  anderen  Zipfel  der  Tricuspidalis 
bewirkt  werde,  indem  diese  nicht  nur  eine  sehr  zureiebeade  Flä- 
cbenausbreitung  und  Bewegung  gestatten,  sondern  aueb  nur  sei«* 
teoer  und  in  geringerem  Grade  dann  Sitz  der  Erkrankung  sind. 

Die  aus  den  iud  üepuiiirteu  Untersuchungen  sieb  ergebenden 
Schlüsse  sind  folgende: 
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1)  Der  Hund  (und  wahrscheinlich  auch  noch  viele  andere 
Säugetbiere)  *}  ist  nicht  so  frei  von  palhologiscben  Afiectionen  des 
Benens,  wie  maq  bisher  «Bgenommeii,  dsber  alle  auf  dem  Wege 
des  Experimentes  an  Hunden,  bezüglich  dieses  Organes  erzielten 
Yeiindeniogen  mit  grosser  Vorsicht  in  Rechnung  su  ziehen  sind* 

2)  Die  von  mir  in  allen  32  FlUen,  ohne  vorausgeschickte 
Mikhsäureinjeclion  coüsiatirte  Affeclion  des  Herzklappenapp ai  ates 
ist  identisch  mit  dem  von  Richard son  und  Rauch  beschue- 
bsoen,  von  Letzterem  als  „parenchymatöse  Endocarditis"  bezeich- 
neten Froeesee. 

3)  Riebardeen  und  Ranch  haben  bei  Anstellang  ihrer  Eit- 
perimente  die  sub  1.  von 'mir  erwiesene- Fehlerquelle  nichtgehörig 

beachtet,  folglich  beweisen  ihre  Untersuchungen  nichts  lur  eine  Ent- 
stehung von  Endocarditfs  nach  Milchsäureinjectioa  ia  die  Perito- 
nealhöhle (oder  Juguiarvenen)  von  Hunden. 

4)  Somit  bleibt  es  unerwiesen,  dass  die  rheumatische  Endo** 
earditis  in  einer  Anhiufung  von  Milchsäure  im  Blute  ihren  Grund 
hat  — 


Sectionsbefunde. 

1  Grosser,  alter  Hand:  Cndocardiuiii  Mass,  lluskolator  des  Herzens 
Mdevteits  kriAis,  derb.  Mitralis  trübe,  in  ihrer  c^nteo  Auadehnimg  stark  ver* 
dickt,  liöckrig,  von  der  Basis  des  Äorlenzipfels  zieben  sieb  nuaiQcirte  Blutsefilsse 
bis  gegea  die  Mitte  des  Klappeosegels  biueio  und  verlieren  sieb  bier  in  einem  Netz« 
werke  von  weisslicben  Zügen,  das  sieb  von  der  Basis  bis  über  die  Milte  der  Klappe 
hinaus  erstreckt.  Der  biatero  Zipfel  zeigt  neben  geringeren,  circumscripten,  flachen 
Aoftreibungen ,  «iiicli  einzelne  ünsengrosse  Stellen,  welche  dieselben  weisslicbcn, 
anastomosiremlon  Züge  blicken  lassen.  A  orienklapijen  ebenfalls  stark  verdickt, 
IfüUe,  ScUliessungslinien  zu  1  Milliioeter  cwc:*  vorspringeiulen ,  sehnigen  Leisten 
erlmlien.  An  der  Üasis  der  Klappen  grössere  und  kleinere  tiecke  des  wcissliclien 
Masi  benwerkes,  Endocardium  des  rechten  Herzens  zeigt  an  vielen  Stellen  feine 
Gefässiojectiou  oebeo  mehr  oder  weniger  exleosiveo  Verdickungen.  Tricuspidalis: 

*)  Br.  A.  Albanus  fand  bei  Heneo  vod  Fallen,  Katzen  and  Kaninchen  ohne 
forhcrgegaogene  Mild^iUireinjection,  ivie  er  mir  bei  seiBer  Durehreise  von 
Doiyal  nafb  Wien  mitlheitte,  ^z  ähnliche  Verhältnisse,  «ie  ich  sie  hier  fOr 
den  Hand  dargelegt  habe. 

**)  Der  KOne  wegen  lasse  ich  die  Bezeichonng  dessen  am  Berxen ,  was  ich  no> 
mal  iand,  fort. 
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in  der  ganzen  Ausbreitung  derselben,  oameotlich  nber  am  inneren  Zipfel  Rübsamen- 
bis  Hanfkorn-groise,  Masse,  durcbscheiDende  Knötchen,  dergleichen  auch  auf  den 
Sebneufäden  sieb  vuründcn.  Pulni  n na larferien  klappen:  diinn,  durcbscbei- 
nend,  nur  an  den  Rllndeni  ttwaa  verdickt,  iu  den  vun  ilinen  ^tbiideten  Taschen, 
oabe  der  Batii  der  Klappen,  eiozeine,  durcbscbeinende ,  gallertarlige  Knötcben  von 
SteeknadelkopfgrSsie.   As  der  fiailt  aetürtig  mlireUete,  weitiUche  ZOge. 

2.  Kleiner,  janger  Hnod.  Bicatpidalit:  der  Rand  das  Aortenzipfels  tit 
IV  einem  Linien  liobeo  Wolste,  irelclier  leiehl  rdlbUcli  geftrbt  iat  qnd  aii^ 
•tellenifelse  uenlidi  bart  anfQblly  durdi  eine  gallertig  diirchscbeinende  Masse  auf* 
getrieben.  Der  bintere  Zij»fei  Itlsst  nur  bin  und  wieder  am  freien  Rande  cirenm' 
Scripte^  knotige,  blasse  Auftreibungen  gewabren.  Aorlenltlappen:  in  der  Nahe 
der  Nodoli  Arant.  kleine  gailerlartige  Kodtcben.  Die  Basis  der  Unteren  und  neb- 
ten Klappe  dnreb  gallertige,  röiblicb  srh  inende,  beim  Einscbnilte  Jeicbl  .faden- 
siebende  Masse  aufgetrieben,  die  Auftreibung  bat  die  Gestalt  eines,  dem  Aus- 
schnitte der  Klappeubasis  entsprechenden  Halbmondes.  Tricnspidalis:  innerer 
Zipfel  an  der  gegen  Jas  Sepluni  anliegenden  Ffäclie  bis  zu  einer  Linie  Dicke  gal- 
lerlig  :infge trieben,  weicb,  der  Hand  libcrwölbl  den  Ansatz  der  schwach  entwickelten 
Sehnen  1  1(1(11.  An  der  Basis  des  Zipfels  das  bekannte  nei^sgelbliche  Netzwerk. 
Die  beiden  anderen  Zipfel  zeigen  nur  am  freien  Bande  eiazeloe  blasse,  gallertige 
Knötchen. 

3.  Mittelgrosser,  alter  Hund.  Mitralis:  beide  Ziptel  zeigen  an  den  Rändern 
blasse,  baufkorngrus&e  und  grüssere,  ijaiinclie,  liuiclisclu'iQende  Knoten.  Tricus- 
pidalis:  der  innere  Zipfel  diffus  aufgetrieben,  hat  sehr  zarte,  kurze  Sebnenfaden 
und  fast  gar  keine  Pttpillarrnnskehi.  Die  beiden  anderen  Zipfel  haben  an  den  Rän- 
dern ^eidM  Knoten,  nie  die  Bicuspidalis. 

4.  Millelgrosser,  jilngerer  Hnnd.  Mitralis:  Beide  Zipfel  an  den  Rindern 
dnreh  blasse,  discrete  Knoten  aufgetrieben.  Aortenklappen  an  den  Nodal, 
verdickt  Tricnspidalis:  der  innere  Zipfel  in  seiner  ganzen  Ausd^nung  knotig 
aufgetrieben,  Sebneafilden  und  Paplllarmoskeln  sehwach  entmckelt. 

5.  Kleiner,  jonger  Hund.  Mitralis:  bn  Allgemeinen  verdickt,  auf  der  ganaen 
Flftcbe,  an  dem  vorderen  Zipfel  aoch  am  fr^n  Rande  gallertige,  knotige  Auftrei- 
buDgen,  SehnenfSden  verdickt.  Aortenklappen:  trübe,  um  die  .Nodnli  verdickt. 
Tricuspidalis:  am  inneren  Zipfel  starke,  allgemeine,  rötblicbe,  gallertige  Auf- 
treihung,  er  ist  sehr  verkrümmt,  Sehnenräden  sehr  dünn,  kurz,  Papillarmnskeln 
schwach  entwickelt.    Pulmunalarterienklappen  leicht  getrübt. 

6.  Mittelgrosser,  junger  Hund.  Mitralis:  die  fläche  der  Klappensegel  hin 
und  wieder  fleckweise  gefnibt.  die  Trübungen  b:if>fn  eine  grnn -weisse  Farbe,  ne- 
benher finden  sich  blasse  houlcüen  von  der  Grussc  eines  Mecknadelkopfes  und 
gallertig  durchscheinender  Beschaffenheit.  Der  vordere  Zipfel  an  dein  freien  Rande 
gallertig  nufpel rieben.  Aortenklappen:  an  den  iNodulis  aufgetrieben  durch  die- 
selbe galltiligc  Masse.  Tri  c  u  s  p  ul  a  i  i.s ;  liifleicr  Zipfel  an  der  Oberfläche  glatt, 
gegen  die  liusis  bin  das  bekannte  weisslicbe  Mascbeooetz  zeigend,  sonst  in  der 
ganzen  Ausdehnung  verdickt  durch  gallertige  Massen,  wdche  die  gegen  das  Septuai 
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mtrieni.  sdiMtd«  Ffaicbe  lifitkerig  maeben.  Sehnoifaden  diese«  Zfpfels  sdhr  krnx 
nd  dflna.   Ptilmooalartorieii klappen:  an  dao  Nodul.  verdickt. 

7.   MUtdgn^ter,  alter  Road.    Mitrtlif:  a»  den  Bifldeni  wubtig  aofga- 
trirbcn,  dnrch  nnter  eioander  coonairende,  iirfipriingüch,  wie  einzelne  stärkere  Her» 
mnefangeo  noch  genugsam  andentcn,  disseminirle  Knoten,  an  dieser  Stelle  ist  die 
Kbppe  röthlich  gefärbt.    Anf  einzelnen  verdickten  Selincnladea  sitzen  honfkorn- 
gT(i!5<e,  hfü^se.  schwach  durchscheinende  Knoten.    Aortenklappen:  an  den  Rän- 
dern galierlarflg  aufgetrieben.  Tricn^pidalis:  die  gegen  das  Sepfum  venlric.  ge- 
fznitt  Fläche  de»  inneren  Zipfel!*  n  it  A  tsschlass  des  freien  Handes  durch  dififiisc 
pllfrfige,  rotblich  gefärbte  Aüftreil)ung  verkrümmt  und  verzogen,  Schnenfäden  inse- 
riren  sich  fn«!t  unter  rechtem  Winkel.  Papillarmnskeln  fehlen  fast  ganz.   Die  gegen 
den  Vurhof  sehende  Fläche  isl  his  gegen  die  Mitte  hin  von  der  Hasis  ah  durch 
das  gelbweisslicbe  Netzwerk  getrübt.    Die  beiden  anderen  Zipfei  zeigen  am  freien 
Jtiade  einxfllne  fliMihe,  leiefat  rölblich  gefärbte,  discrete  Auftreibungen.    Au  eiucai 
SekDcaradeo  flsdet  sich  eine  mehr  al«  Hanfkorn  grosse,  blasse,  knorpelbart  ticfa 
ttföklende  Wadberung. 

&  Kleioer,  janner  Hind.  Bienspidalis;  Aa  den  Rflndem  fetrQbt  und 
(irischen  den  Insertionen  dnaelner  Sehnenlkden  finden  sieb  hanfkomgroese,  blasse, 
üicFste  Knoten.  Aorteoklappen:  mit  Aasschliiss  der  hinteren  gefniht,  an  den 
Nodalis  rerdickt.  Tricaspidalis:  nnr  der  innere  Zipfel  Ist  In  seiner  ganten 
iasdehnnog  gallertig  aofgetriehen,  an  der  gegeo  das  Atrinm  sehenden  gbtlen  Fliehe 
ist  das  eben  erwibote  «eissüche  Masch'enwerfc  denlKch  sichtbar  ond  sieht  sieh  von 
der  fiasis  bis  gegen  den  freien  Rand  bin. 

9.  Grosser,  alter  Hund.  Mitralis:  trübe,  verdickt,  an  dem  freien  Bande,  der 
InsertioD  der  SebnenHiden  entsprechend,  gallertige  Auftreibungen;  unter  dem  die 
grossen  Papillarmnskeln  ühei-ziehenden  Endornrdium  finden  sich  Blntextravasate  von 
linsengrossc.  Aortenklappen:  iriihe,  verdickt.  Tricuspidalis:  trübe,  innerer 
Zipfel  zeigt  in  Iim  icgen  d;is  Septum  ventric.  sehenden  Fl.lcbe  stecknadelkdpfgrosse, 
schwach  durchsclieineiide,  harte  Knötchen;  das  Enducardium  ist  fleckweise  injicirt. 
Es  findet  sich  an  der  Dasis  des  inneren  Zipfels  der  Tricuspidalis  sowohl ,  als  an 
ier  der  Aortenklappen  das  bekannte  vveissliche  Netzwerk. 

10.  Mittelgrosscr,  nicht  sehr  alter  Hund.  Das  Kndocardium  des  linken  Ven- 
Uikels  ist  ßeckweise  fein  injicirt,  in  der  Nabe  der  PapillarOiuskela  bin  and  wieder 
wdickt,  daneben  streifige  Fettablagerang.  Hitralis:  trfibe,  verdickt,  gegen  den 
Rand  iiio  diserete,  blasse,  gallertartige  Aoftreibungen.  An  der  Basia  der  Klappe, 
ligeD  den  Vorhof  hin,- wdsslichcn  Netowerk.  Aortenklappen:  nm  die  Ffodnli 
vsrdickt,  leicht  getrübt.  Tricuspidalis:  innerer  Zipfel  gegeo  den  Band  hin 
giitertig  aofgelrieben,  Sehaeafiden  missig  verkfint,  gestatten  noch  einige  Beweg- 
Jicbfceit  der  Klappe.  An  der  gegen  den  Vorhof  sehenden  FIftehe  das  weisse  Ha« 
•chcnnetz;  der  hintere  und  vordere  Zipfel  «eigen  in  ihrer  Flichenaosbreitong.cin 
Plaar  sternförmige,  narbige  Trübungen,  an  welchen  Stdien  die  Klappe  auch  etwas 
verdickt  erscheint.  Palmooalart  eric nk  lap  p  c  n  :  in  der  Tasche  der  hinteren 
Semilunark läppe,  an  dieser  siuend,  ein  Paar  Stecknadelkopf  grosaei  blasse,  gallert« 
•rüge  KnÖtobso. 
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11.  Mittelgros^er,  alter  Hand.  Mitralis:  hin  und  wieder  aa  den  RSnd^ 
discrcte,  Manfknrn  pro^^sp,  hlassp,  gallertige  Knoten.  Tricuspid.:  der  innere 
Zipfel  in  seiner  f^nn/m  Ausdehnnnf;  liüekerig  durch  gallertige  Kflolen,  ao  der  gegeo 
den  Vorbof  sphcndcn  i'l.lchc  das  weissliche  Netz. 

12.  Kleiner,  5  Monate  alter  Hund.  Mitralis:  Aorfpnzipfrl  an  seinem  Han(?e 
dnrch  rötlilich  scliimmemde ,  gallertige  Ma«<io  zur  Breite  von  3  und  Dicke  von 
1  Linie  aiifgetrielien ,  der  so  gehildete  Wulst  fnhit  sieb  weich  an.  Der  hintere 
Zipfel  zeigt  nur  ruisclien  den  Ans:itz(Hiiikieti  der  Si'lineoftlden  discrefe  Knoten  von 
derselben  Beschaffenheit.  Tricuspid.:  der  innere  Zipfel  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung» wie  bei  11  verändert,  ScbnenfSden  dünn,  Papillarmoskeln  achwach  ent- 
tvickelt  Vorderer  nnd  hinterer  Zipfel  weisän  an  den  RSndem  gleiche,  nur  Uaaaefa 
Knoten,  wie  der  hintere  Zipfel  der  Mltraiia. 

13.  Kleiner,  4  Honate  alter  Hond.  Nitraüa:  der  Aorteniipfel  trftb«  in 
aelner  ganz«!  Ausdehnung,  hinterer  Zipfel  nor  in  der  Mitte  von  dner  atemfSrmigen 
IVBhung,  welche  etwa  Linsengroase  hat,  dnrdltetat;  an  den  Rändern  beider  diaerete, 
gallertige,  rSthliche  Knoten  von  weicher  Beschaffenheit  und  Stecknadelkopfgrosae. 
Aortenklappen:  die  Basis  da*,  dem  Aortenaipfel  der  Hltralii  entsprechenden 
Klappe  von  rolhgeßrbter,  pllertfger  Wucherung  unterminirt ,  beim  Einschnitle  in 
diese  Stelle  quillt  eine  zähe,  trägflOssig^,  schwach  fadenziehende  Masse  herana. 
Tricuspid.:  innerer  Zipfel  wie  bei  12.  verändert. 

14.  Kleiner,  ein  halbes  Jahr  alter  Hund.    Das  Endocardluro  linlcs  zeigt  hin 

und  wieder  leichte  Trfibung.  Mitralis:  Aorfenzipfel  durchweg  schwielig  verdickt,  f 
triihe,  an  der  gegen  den  Ventrikel  sehenden  Fiäclie  naclT^,  Tintnreinnnder  confToi-  i 
renrie,  Idasse  Knoten,  an  der  anderen  das  weissliche  .Ma.schcnwerk.  flintfrer  Zipfel :  j 
an  den  Hündcrn  discrete,  gallertige,  blasse  Knoten,  in  der  sonst  normalen  Flaclien- 
ausbreitunj  Ranfkorn  grosse,  grauliche  Trübungen.  Aortenklappen:  die,  dem 
vorderen  Zipfel  der  Mitralis  cnlspreciicnde  am  Nodulus  verdickt.  Tricuspid.: 
innerer  Zipfel,  ausser  dass  er  wegen  lüngerer  SehnenfÜden,  als  gewöhnlich,  beweg- 
lieber  ist,  wie  bei  11  beschaffen,  am  vorderen  Zipfel,  gegen  die  Basis  hin,  fleck-  ^ 
weise  dasselbe  bekannte  wdssliehe  NetzweA.  ,^ 
tS*  Kleiner,  junger  Hund.  Mitralis:  Aortmipfd  trfibe,  verdickt,  beide  ^ 
Zipfel  an  den  RSndem  mit  gallertigen,  blassen  Knoten  von  Hanfkom  grosse  beselat. 
Tricuspid.  wie  bei  )2  verändert. 

16.  Kleiner,  junger  Hund.  Mitralis;  der  Aorfensipfel  getrübt,  verdickt»  ^ 
m  freien  Rande  mit  gallertigen  blassen  Wnchernngcn  besetzt,  der  binfere  Zipfel 
verhalt  sich  ganz  ebenso,  nur  ist  er  ntdit  so  stark  verdickt,  wie  der  vordere.  Dio 
Basis  der  Aortenklappen  ist  h^hmondfSrmig  m  der  Breite  von  circa  iwti  Li- 
nien durch  rothliche,  gallertige  Masse,  die  beim  Einschnitte  jedoch  nicht  mehr 
hervorquillt,  aufgetrieben,  die  hintere  Semilunarklappe  zeigt  ausserdem  nodi  daa  ^ 
weissliche,  feinmaschige  Netzwerk.  TvCtztcrc  Veränderung  ist  aocb  wieder  am  In-  ^ 
neren  Zipfel  der  Tri  cwspidalis  sichtbar,  die  dem  Septum  ventric.  zugewandte  ' 
Fläche  desselben  zeigt  nur  feichte,  gallertig  durchsehpinende  Auftreibnng.  ^ 

17.  Kleiner,  3 — 4  Monate  aller  Hund.  Mitralis:  der  Aortenzipfel  !in  der  j"" 
Basis  getrübt  und  verdickt,  vom  Ireien  Bande  ist  der  grösste  Theil  zu  einem,  ^ 


3. 
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OMbMr»  LiiieD  bnftM  uid  dm  eine  Lkiie  4iefcea  Wulste  vm  gallertig  durcb- 
•dMiimder  fteechtfleoM  nnieinaidell.  Die  gegen  dea  Ventrikel  sehende  Ftiielie 
iit  Bit  eben  selchen  AoAreibQngen  bcsetst  «nd  dadurch  höckerig.  Der  hintere 
Zipfel  seigt  nnr  am  freien  Rande  dergleicben  Knoten,  vddie  sich  knorpelbart  an- 
flUen  nnd  blase  ertebcinen«  Aortenklappen:  an  den  Nodntis  leicht  ?erdickt. 
Gleleh  oberhalb  der  Sinus  Vnlsaliae  ragen  nebrsre  Stecknadelkopf-  bis  hanfkom- 
gneee  feifcslkte  Exerescenzen ,  welche  auf  den  Durchschnitt  bis  auf  die  Tunica 
maücular.  reiefaeo,  in  das  Lumen  der  Aorta  liincin.  Tricuspid. :  innerer  Zipfel 
ao  der  gfgtn  das  Sept.  cordis  sehenden  FlSche  durch  tbeils  dilTuse,  theils  diacrete 
Aaftreibung  ▼erdickt,  deren  Beschaffenheit  die  gewohnliche,  gallertige  ist,  eine  gleiche 
rcigen  auch  die  Knoten,  welche  den  Rand  des  vorderen  Zipfeh  bf^etzcn  und  an 
der  dem  Lumen  der  Pulnionahirteric  zugewandten  fliehe  der  Semiianarklappen 
bis  sar  Grö'^'^t'  eines  Stecknadelkopfes  sitzen. 

18.  Kliin  1,  alter  Hund.  Mitralis:  gartz  wie  bei  16,  nur  dass  die  am 
Hände  des  huileren  Zipfels  sitzenden  hiiuien  die  Grösse  von  Linsen  hüben  und 
sich  fast  knorpelhari  anfühlen.  Aortenklappen:  die  vurdeie  und  rechte  sind 
aa  der  Basis  von  röthlicher,  gallertiger  Masse  aufgetrieben,  stellenweise  zeigt  sich 
das  bekannte  weissiiche  Nels  and  an  diesen  Orten  ist  die  Auftreibung  inedclich 
geringer.  Tricnspid.:  der  innere  aRpfd  ferbllt  sieh  ganz  wie  bei  II. 

]f.  6roae«v  Mhr  alter  Hnnd..  Dae  Cndneafdinm  ist  im  AUgeniMnen  gelrilbt 
mA  vevdickt.  MUmlls:  gelrabi,  verdiekt,  an  den  Rändern  beider  Zipfel  bis 
aMkr  als  Hanfkom  grosse,  kaum  nooh  etwas  dorehseheinende,  knorpelharte  Knoten, 
annli  gefsn  die  Basis  hin  finden  sieh  solche»  nnr  kleinere.  Aortenklappen: 
an  der  Basis  derselben  ist  das  Endooardinm  stark  getrübt  nnd  verdickt,  hlasa,  an 
fipticlnen  Stellen  dae  «eiasUehe  Maechenwerk  tu  sehen.  An  der  VerMndnnpstelle 
dar,  dein  Aortenslpfel  entsprechenden  mit  der  hinteren  Klappe  befindet  sieh  eine 
linsengrosse,  an  der  Oberfläche  dasseihe  weissiiche  Nelz  weisende,  im  Innarn  gal- 
lertig darcbtcbeinende  Wucherung.    Tricnspid.  wie  bei  11. 

20.  Kleiner  jüngerer  Hund.  Mitralis:  leicht  getrübt,  an  einem  Sehnen- 
faden  eine  etwas  mehr  als  Hanfkorn  grosse,  blasse,  paltertig  durchscheinende  Wuche. 
ning.  Tricuspid.:  die  Sehnenfndpn  sind  ausserordentlich  kurz  und  Hfinu,  die 
Papillamiuskeia  fast  ganz  unentwickelt,  sonst  verhalt  Ftich  die  kiappe  v,\e  bei  11. 

*il.  Mittelgrnsser .  alter  Hund.  Mitralis:  Aorienzipfel  von  der  Basis  bis 
rar  Milte  getrübt  uml  v  iilKlt.  i  it  dem  weisslichen  Netze  gleichsam  wie  uber- 
Mkjen ,  von  der  Mitte  In^  zum  ireien  Kande  hin,  diesen  seihst  nicht  hethciligcnd, 
«rbffen grosse,  blasse,  gallertig  durcliscbeinendc,  derb  anzufühlcadc  Knoten.  Hinterer 
Zipfel  zeigt  gleiche  Knoten,  die  aber  seinen  Kand  etonebmeD.  Sebnenfäden  beider 
S^el  dick,  trübe,  derb  nnd  kurz,  Pap illarmuskdn  sehr  dick.  Tricnspid.:  innerer 
Zipfel  tiark  verkrfinmt,  eonst  wie  bei  2<l. 

Gnm&t  tiemlieh  jnngsr  Hnnd.   Mitralis:  der  vordere  Zipfel  ist  von 
Mute  bis  snm  Rande  hin  dorch  diffuse,  gallertige  Auftreibung  verdickt,  kndr- 
pdhort,  etafk  vevkrimmt  und  gegen  den  Vorhof  hin  gewdlbt.  Am  Rande  des  hin- 
taen  Zipfels  gallertige,  knotige  Anftrelbnngen  von  Hanfkorn-  bis  Linsengrosse. 
Aett«BÄ)n^peii  dn  den  Hodotts  verdiekt.  Tricnspid.:  ioaerer  Zipfel  wie  hei 
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2(^.  Der  vordere  uDd  der  biotei«  leigen  am  RBoda  pllertige,  tbeili  ll«eliei  tbifl» 
ronde»  diserete  Excrescenzen  von  Haofkont-  bis  LtMen-Gritast,  >ie  swd  blan  mid 
fahlen  eidi  bartlich  ao.  —  Palmoaalarterittnkiappen  leigeo  alte  an  ihrer 
Basii  einen  I  Linie  braten  Saarn  dee  bekannlen  Maeebenneliet. 

23.  Kleiner,  alter  Hond.  Hitrotis:  in  ihrer  gamce  AaedebDvng  fletnIU, 
an  den  freien  Rindern  blasce,  nicht  ntelir  dorelncheineode,  bi«  iinsengrossc,  knoiv 
pelharte  Knoten.  Aortenklappen  an  den  Nodal,  verdickt.  Tricuapid.:  wie 
bei  93. 

?i.  Groiser,  5 — 6  Jnhre  alter  ifund.  Mitralis:  Reide  Zipfel  ftcbwielif 
venlirkf.  triilip,  am  Rande  lianfkorn-  Ms  Ünsi-ngroRsr.  Itlasfie,  knnrpplhartp  Knotfln. 
Aortenkl;ipppn  fruhr,  nn  der  Pn«i<;  das  wfissliche  Netzwerk,  ebenso  die  Pulmo* 
n  a  la  rt  er  ien  k  I  n  p  p  en.    Hin  Tricuspid.  wie  hc\  20. 

'25.  Grf»«5<5(r,  1<)  Inhre  alter  Hund.  Arn  Kndornrdinm  viele  nerkweise  Ver- 
dickiingen  und  viele  kleine  bis  Stecknadf Ikopf  pios'^e  Kxcresrcnsen,  oamentlicb  fin- 
den sicli  diese  nn  der  Rafsi?  der  Aortenklappen.  Der  grosse  HaptMarinnskei  sowobl 
rechts,  als  links,  i.sl  durch  eine  »[iier  ihn  abschnürende,  selmi^-e  Binde,  welche 
ihn  zugleich  an  das  Rndncardium  der  benachbarten  Herzivand  befestigt,  durchsetzt, 
kein  ßascbnitte  sieht  roan,  dass  jene  bis  auf  eine  Tiefe  von  5  Uaictt  tidi  in  die 
Mn»kulatnr  hineinneht.  Daa  Harsfletaeb  eiadielat  ansierden  dnrch  atreiflg,  dar 
Rtcbtang  der  IVabekeln  nach  angeordnetes  Fett,  wie  geaprenkalt,  anf  dem  9oKh- 
schnitt  gelblieb-roifa,  seigt  fettige  Degeneration.  Mitralia:  wie  bei  24,  nor  diaa 
sich  anf  dem  Aortenzipfd,  an  der  gegen  den  Vorhof  xagewaodteo  ilttehe,  ihr  fest 
adbSrireade  Fibrinabscfaeidangen  finden  und  der  hintere  Zipfel  'durch  sehr  harte 
Einlngcrungen  rigid  erscheint.  Aortenklappen:  allgemein  veidiekt,  trflbe,  an 
der  Basis  der  dem  vorderen  Zipf^el  der  fficnapidalis  entsprechenden  Klappe  ein  bis 
4  Linien  breiter,  rother,  ha1bmondf5rmig  die  Basis  nnlerminirender  Wnlat,  hervor- 
gebracht durch  gallertige  Wncberung,  nach  dem  Ventrikel  zu  uberzogen  Ton  dem 
oft  erwähnten  weisslichen  Netze.  Schliessnng<<linien  zu  gallertig  dar^scheinenden 
Wülsten  aufgetrieben,  Noduli  verdickt.  Die  lotima  der  Aorta  ist  gerunzelt.  Tri- 
cnspid.:  innerer  Zipfel  wie  bei  20..  nur  fehlen  die  Papillarmuskeln  hier  ganz  und 
die  gegen  das  Sept.  venfrirnl.  sehende  Kläclie  zeigt  Wucherungen  von  3 — i  Linien 
Lanpe  mid  entsprechender  Dicke  P ii I ni onalartericnklappen:  fleckweise  ver«. 
dickt,    intima  der  Piilmonalis  gerunzelt. 

26.  Kleiner,  halhjähriper  Hund.  Mitralis:  Kleine  pallertiee.  weiche  Knot- 
eben  am  Hnnde.  A  o  r  i  e ti  k  p en:  an  der  Basis  rtithliche,  lialitmuutiförmige 
Auflroibiing  durch  beiiu  Liusi  ijnille  trugUüssig  hervurqnelituule  Masse.  Tricuspid. : 
innerer  Zipfel  wie  bei  20.  verändert,  nur  zeigt  er  kein  Masebenwerk  an  der  gegen 
den  Vorhof  sehenden  Flache. 

27.  Kleiner,  halbjähriger  Hand.  Derselbe  Befand  wie  bei  M,  nnr  dass  in 
diesem  Fklle  der  innere  ZIpM  der  Tricnspid.  das  bei  26  verSUaaie  weistÜche 
Nets  seigt. 

38.  Kleiner,  alter  Hond.  Mitralis:  Beide  Zipfel  darehweg  vermöge  galler- 
tiger Massen  aufgetrieben,  nor  der  Raod  ist  frei ,  erweist  sich  aber  getrübt«  Aor- 
tenklappen wie  bei  td»  nnr  linden  sich  hier  anoh  über  den  Sinne  Valsalvae  dia« 
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omU,  bMifhtngroBM  KallMialactrsiifen.  Trienspid.:  «Je  bti  27,  nor  Um»  Au 
wtmmu»  Nctswnfc  M  dw  AihiftiiiicilHne  der  Kfappc  m  «wer  sleiclmiiMig  weiw-  ' 
Hehn  Flifhe  «orMhaihL   PolnoBaUrierUBklappea;  an  der  Qatis,  in  !»• 
oem.der  Taiche,  fiadea  sich  discrcte,  gallertige,  banfkoragraise  Kaoleo. 

n.  Kleiner,  eiojähriger  Haad.  Mitralis  zeigt  nur  *aa  den  Rändern  kletae, 
taake»  gallertige  Auftreiliungrn;  an  dar  Basis  des  AortenzipreJs  findet  sich  eiaa 
linseogrosse ,  gleichmfiMige  l-'elieinlagernng.  Aortenklappen:  die  dein  vorderen 
Zipfel  der  Mitralis  entsprechende  nn  der  ßasis  durch  röthliche,  gallertige  Maaea 
aufgetrieben.    Tricnspiil  :  wie  l)oi  'JO. 

30.  Kleiner,  alter  Mund.  Mitralis:  an  iliror  Basis  Ins  gegen  die  Milte 
bin  gelrübt.  ton  da  al»  bis  ituin  iVt'iin  Uaude  am  Aortenzipfel  diffus  aufgetriphpn, 
Yfrkni[iiiiit ,  am  liinieren  Segel  finden  sich  hier  discrele  Knoirn  vor.  von  geuohn- 
Jicher,  gallertiger  ßeschailt alieit.  Tricuspid.:  wie  hei  !?0  ,  um  trliliMi  hier  dem 
inneren  Zipfel  die  Papiliurniuskcln  ganz,  die  Sebneafaden  sind  liaaricin  und 
sehr  kurz. 

31.  MiUelgreaser,  akar  Hxni*  Wla  bai  37. 

39«  Graaaer,  9^10  Jahr«  altar  Hand.  Eadocardiam  Uaaa,  aa  einidDaB 
SCtttan»  Mflnaotlidi  ia  der  Nahe  der  Fapillaniroshefn  udd  der  Aabcftnogalioiea  dar 
«anebiadaaan  Klappen,  adhalg  gtiniand  aod  Tenhckt.  Zwiacben  den  TFabccol.  eam., 
ibrar  Ricbtnog  folgend  iat  atrciOg  angeordnatea,  galblicbaa  Fett  an  sehen.  Mitralis: 
Aortantipfai  starb  veriSngert,  dick,  Sebnanglaoa  seigend  bis  aar  Basis  der  Aorten- 
blappen;  an  der  dem  Ventrikel  lagawandten  Seite  von  der  Mitte  bis  cuiiq  fraien 
MaAda  kaorpattmrt,  hfiakerig«  dwcb  Ibaits  aviacbea,  thails  an  den  Sebnenfiideii 
allaende,  blasse,  nicht  mehr  durchscheinende,  harte  Knoten.  Sehnenfäden  verdickt, 
trflba.  -  Papillarmuskeln  stark  entwickelt.  Ein  gleiches  Verhältniss  zeigt  der  hintera 
Zipfel,  nur  ist  dieser  durch  Schrumpfung  der  sehnigen  Massen  ganz  verkrümmt 
and  backelig.  Die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  sehr  dick  und  derb.  Aor- 
tenklappen: trüb,  dick,  an  der  Basis  zeigen  sie  eine  scharf  gegen  die  sehnig 
glanzende  Hasis  des  Aurtenzipfets  der  Mitralis  hin  abgrenzende  i.inie,  von  welcher 
ab  in  sie  aufslei'gend  das  Lekaonlc  weissliche  Mascüenwerk  sichtbar  wird.  Noduli 
verdickt.  Tricuspid.:  Der  innere  Zipfel  zeigt  an  seiner  OI)erfl.1clie  ein  Paar 
zieiulicli  grussc  Gcfassc,  welche  zu  zwei  ünscngrosscn,  nahe  bei  einander  Üccenden 
Bliitextravasaten  fuhren.  Im  ücbrigcn  ist  dieser  Zipfel  von  derselben  seLiugcu  Be- 
•challenbtiii,  wie  die  erwähnten  anderen  iilappen,  sonst  über  verhall  er  sich  noch 
gaiu  wia  bei  1^0. 

33.  Da  das  Fötalben  ganz  carta,  darcbsicbtige  Klappen  zeigte,  libargeba  icb 
aaina  ganauara  Bascbreibung. 

34.  Saction  das  naeb  Injeetton  ton  drca  ainar  Unza  vardQnntar  MOcbalnra 
(50  Gr.  Add.  laatie.  aane.  aof  Obc.4  mit  Waasar  fardfiant)  im  Laufa  van  33 
Stwdan  an  Padlanitis  lu  Grooda  gapganganao  mitliriigraaaen »  circa  4  Jabra  altao 
Hnndaa: 

Dia  kiaina  luaaare  Wnnda  ferfciebt.  Peritoneum  ausserordentlicb  staik  tnjicirti 
Dirma  hin  und  wieder  leicht  verklebt  durch  friscba  Fibrinabscbaldungan.  Harz: 
mtrnlis  aaigl  aa  dao  Bindani  baidar  2ipfel  Uaaaa,  gaOartiga,  adiirtch  dnrab- 
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sdidofiide  ÜDoftocn  groise  Knot«ii.  Die  im  AorttnipliBl  eotiprtcheoie  Scai- 
Jonarig  aorlte  duidi  «ib«  rölhitebe,  |all«rtige  Hifie  an  ihm  Baaia  ODtemiiiiirt, 
Tricaapid.:  Dar  innere  ZfpM  durah  leicht  rdthltdief  gallertige  Haiae  anfgetriebent 
an  aeiner  gegen  den  Vorhof  aeheaden  FMcbe  das  belannle  weiealiehe  Netxirerh; 

am  vorderen  Zipfel  findet  sieb  gegen  die  Baaia  hin  ein  linsengro!ises  Blut  extravasal, 
dergleichen  sich  auch  noch  ein  Paar  am  rechten  Endocardiam  flnden.  Sonohl  der 
hintere,  als  auch  der  vordere  Zipfel  sind  am  Rande  heselat  mit  Maaien«  Hanfhem 
groaaen,  siemlich  harleo  Knoten. 


Zur  Eirtsteknig  lier  SkMeinkSrper. 

Vor  Dr.  C.  J.  £berth,  Prosector  in  Würzburg. 

(Hierzu  Taf.  J,  Fig.  I.) 


Bei  der  Untersnebiing  des  DOnndarma  einer  et«»  4  Stunden 
nach  der  Fütterung  getDdteten  Ente  fielen  mir  Epitbelcylinder  mit 
mehreren  Tochterzellen  auf,  die  Ich  für  nichts  Anderes,  als  Itlr 
MuUerzellen  von  Schleimkörpern  halten  kann. 

Das  Darmcontentuin  war  eine  grauliche,  dUunbreijge,  etwas 
acbieiroige  Masse,  die  neben  mehr  weniger  Terdauten  Speisereaten 
(hier  vorzugsweise  AmyionkörnerD)  noch  sehr  viel  Schieimzellen 
von  0,010—0,012  Mm«  Durchmesser  mit  einem  etwas  trüben  kOr> 
nigen  Inhalt  und  «nem  0,005  Mm.  grossen  einfaeben  Kern  ein* 
schloss.  Eine  deutliche  Menihran  umgab  letztere  Zellen  und  hob 
sich  besonders  nach  längerer  Einwirkung  der  zugesetzten  Eiweiss- 
iösung  t)estin)niter  ab.  Neben  den  gewuhnlichen  einkernigen,  durch 
wenige  feine  Fettkdrncben  getrübten  Epitbelien  fanden  sich  unge^ 
wübnlieh  hHoflg  gHtoaere  Gruppen  von  Cylindern,  die  2—4  0,005 
bis  0,007  Hm.  grosse  hintereinander  liegende  Kerne  einscbloasen; 
bei  anderen  war  um  jeden  dieser  Kerne  eine  anfangs  sehr  dünne 
kßrnige  rmhiilinngsschichle  zu  erkennen,  die  zum  Theil  aus  feinen 
Feilkörncben  bcsland  und  darum  an  Zeilen  mit  hellem  Inhalt  gana 
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deutlich  heryortrat.  Diese  UmhOllungsmasse  batte  bei  anderen  Gy- 
Jintkrn  an  Dicke  zugenommen  und  bildete  mit  dem  Kern  i  in^ 
granulirte  Kugel  von  derselben  Grösse  und  Beschaflenbeit,  wie  die 
fir^  auf  der  SchleimhnutflUcbe  liegenden  SchleimkÖrper.  Die  Zahl 
der  in  einer  Epithelzeile  liegenden  Kugeln  ging  von  2  bis  5.  Neben 
den  letzteren  unterschied  ich  oft,  besonders  gegen  das  freie  Ende 
entweder  einen  einfachen  etwas  grosseren,  hXufig  aber  darch  eine 
feine  Scheidewand  ij'etheilten  Kern  oder  2  vollkommen  getrennte  Kerne. 

Die  endogene  Zellbildung  begann  damit,  dass  ein  einfacher 
Kern  in  der  Quere  sieb  tbeilte.  Die  neuen  Kerne  umgeben  sich 
Dun  entweder  beide  gleichzeitig  mit  Umbüllungsmasse  und  es  ent- 
standen 60  in  einem  Gylinder  2  Zellen,  oder  sie  gingen  neue  Thei* 
langen  ein,  oder  es  theilte  ftieh  nur  der  eine  Kern,  wShrend  der 
andere  sieh  mit  Umhüllnngsmasse  umgab.  An  den  einmal  gebil- 
deten Tochterzellen  war  innerhalb  der  Mutterzellen  kein  weiterer 
Vermebruiigsvorgang  zu  beobachten.  Hatten  sich  die  2  ersten 
Kerne  mit  Umhüllungsmasse  umgeben,  so  war  damit  eben  auch 
ihre  grOsste  Entwicklung  innerhalb  der  Mutterzelle  erreichr.  Das 
VorhSBdenseln  neuer  eben  getbeiher  Kerne  ndien  mehreren  Toeh- 
tmeUen  erUIrt  sich  nur  aus  den  gleichzeitigen  Vorgiii  iLcii  der 
Kerntheilung  und  der  Umlagcrung  allerer  Kerne  aus  dem  Zellen- 
inhalt. - —  Ob  der  urspriln;,'liche  Kern  der  Epitbelzellen  diu. kt  durch 
Tbeilung  die  ersten  Kerne  für  die  späteren  Schleirakörper  bildete, 
oder  ein  nach  Schwund  desselben  neu  entstandener,  konnte  ich 
nicht  entscheiden.  13m  die  Tochterzelten  waren  die  ^thelfen  hluflg 
stiirker  aosgebuchtet  und  darum  in  Folge  der  Dehnung  der  Zell- 
wand  die  Gylinder  zwischen  den  ersteren  auf  mehr  als  ihren  frü- 
heren Durchmesser  einpjeschnUrt.  Ihre  Säume  erschienen  gegen- 
über den  einfachen  Zellen  aufifallend  blass,  wie  verwaschen.  Der 
Zusammenhang  beider  Arten  von  Gylinder  war  bald  ganz  ToUstttn- 
dig,  bald  lagen  die  Mutterzellen  sehr  gelockert  zwischen  den  ein« 
Ihehen  GylindCrn  und  fielen  leicht  ans,  ja  es  war  sogar  an  manchen 
Orlen  zu  kleinen  LUcken  in  der  Epitbellage  gekommen. 

Dieser  P.ofund  cr^ah  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Düriiidannb,  am  x  liön^u  n  im  Duodenunj,  wfi  der  narininbait  ver- 
hältQissjnJissig  am  ausgesprochensten  schleimig  war. 
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Mit  Bestimmtbeit  wurden  iKese  endogenen  Zellbildunqgen  in 
dem  Epithel  der  Zellen  nachgewiesen.  Minder  sicher  war  ihr  Vor* 

kommen  in  den  LieberkUhnscben  Drüsen. 

Bei  wiederholten  Unleisuchnnfrcn  über  das  Darmepilhel,  bei 
Vögein,  Katze,  Kaninchen  und  Schwein,  sind  mir  nie  wieder  den 
geschilderten  ähnliche  Bildungen  vorgekommen.  Ich  will  darum 
auch  nicht  behaupten,  dass  iii  quantitativer  Beziehung  diese  Zellen- 
production  rein  innerbiJb  der  Grenzen  des  Normalen  gewesen  sei, 
leb  möchte  sie  vielmehr  als  eine  Uber  die  Norm  gesteigerte  be- 
trachten. Zu  berücksichtigen  ist  nocb,  dass  die  Luiersucbung  in 
die  Verdauungszeit  fiel. 

Bei  Kaninchen  fand  ich  später  im  Duodenum  mehr  abgerundete 
Cyliader  mit  Säumen  und  einfacbem  Kern,  um  den  sich  gleichfalls 
eine  kDmige  Masse  gelagert  hatte,  die  mit  dem  Kern  eine  Kugel 
von  ganz  bestimmter'  Centur  und  von  derselben  Grltose  bildete, 
wie  die  Schleimkörper  im  Darm.  Dies  waren  wohl  dieselben  Bil- 
dungen, die  Ileinak  bereits  1852  bei  Kaninchen,  die  nach  der 
Fütterung  getödtet  wurden,  im  Duodenum  beobachtete.  Er  fand 
da  Zellen,  deren  Membran  sich  blasig  abhob  und  deren  Inhalt  sich 
sammt  dem  Kern  so  zusammenkrümmte,  dass  er  schltesslfch  die 
runde  Zellmembran  vollstttndig  ausittllte.   Bei  jungen  Katzen  oder 

« 

Kaninchen  sah  er  ferner  nicht  selten  LUcken  von  dem  Umfange 

eines  Kpithelcylinders.  Diese  Lücken  unterscheidet  Remak  be- 
sonders von  den  LUcken,  die  Brücke  für  die  einzelnen  Clünder 
beanspruchte. 

Nachdem  man  früher  die  Schleimkörper  als  abgestossene  Epi- 
thelzellen aufgefasst*)  hatte,  sollten  sich  dieselben  nach  Schwann**) 
in  der  SchleiwflUssigkeit  bilden,  wie  z.  B.  die  Dotterzellen  in  der 

Flüssigkeit  der  Dotterkugel  und  daher  an  Menge  zunehmen,  wenn 
in  der  gereizten  Schleimhaut  das  Cytoblastem  eine  grössere  Pla- 
slicität  erhillt. 

Henle**^)  betrachtet  die  cytoiden  Körperchen  des  Schleims 

*)  Valonlin,   Kepniorimn   für  Analoniip   uml   Phj'siulogie.    1S36.    S.  283. 

Vo«H,  Kiior  lind  Eiterung  1838.  S.  88  u.  148. 
••)  M  1  r    I  p.sche  IJntersurliungen.  ikrl.  1839.  S.  78., 
Rauoneiie  Palliologie.  1847.  S.  705. 
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und  anderer  Sekrete  lür  Elemente,  welche  zu  Epithelzellen  heran- 
zureifen bestimmt  waren  und  vor  der  Helfe  weggeschwemmt  wurden^ 
oder  fUr  Elemeßte,  welche  in  ZeraetzBog  begriffen  sind,  weil  sie 
die  Rube  und  den  festen  Boden,  um  Epithelzellen  zu  werden,  nicht 
gefaaden  beben. 

•Nach  Frey  sind  die  Schleiinkörper  abortive  Epithelzellen. 

Lanibl*)  sucht  die  Quelle  der  Schleiinkörper  in  veischie- 
deneii  Geweben.  So  sollen  die  Zellen  der  LieberkUbnschen  DrUseu 
oft  ein  mit  den  Sebleimzellen  ganz  gleiches  Aussehen  haben  und 
ihre  Desquamation  sowohl,  wie  die  foitlosen  Enchymk9rper  der 
solltSren  und  agminirten  Follikel  bei  Debiscenz  der  Drüsenkapsel 
die  Hauptmasse  der  Scbidmklirperehen  abgeben. 

Während  KöUiker**)  früher  ^eri*  igt  war  die  runden,  ein- 
kernigen im  Darrnschleinfi  vorkoninieiideti  Zellen  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimbaut  entstehen  zu  lassen,  weil  er  sie  weder  in  den 
Drüsen  fand,  noch  dem  Epithel  beizählen  konnte,  hSlt  er  es 
jetzt  ^)  für  wahrscheinlicher,  dass  sie  abgeslossene '  Tfaeile  von 
Epithelzellen  sind. 

Dondersf)  spricht  sich  über  die  im  Darmschleim  vorkom- 
mendtn  Stlileinikörper  unbestiuiail  aus,  doch  scheint  er  es  für 
wahrscheinlich  zu  halten,  dass  sie  ausgestosseDe  Kerne  sind.  Die 
Schleimkürpercben  der  MundhOble  dagegen  soHen  aus  Drttse»  am 
Boden  der  Mundhdble  stammen  ff).  Er  fand  nümlich  nach  Aus- 
spülen des  Mundes  und  Anregen  der  Parotissecretion  keine  Spei- 
ehelkOrperchen  in  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit,  wohl  aber  solche 
in  sehr  grosser  Menge  bei  dem  Saugen  oder  DrUcken  auf  den 
Boden  der  IVfnndhöhle. 

KöUikerfft)  dagegen  hält  eine  Betheiligung  der  Epithel- 
zellen an  der  Bildung  der  Schleimkörper  besonders  nach  Ablösimg 

•)  Mikrosliüpisclie  Lntersucljung  der  barrncxcretc.  Prager  Vicrteljahrsschrift  1859. 
S.10. 

**)  Nandbach  der  Gewebelehre.  II.  Auflage.  1S55.  S.434. 

Haadbncb  der  Gewebelehre.  III.  Aufl.  S.  498. 

« t)  Phytiologie  des  Meneeben.  IS5S.  8.130.' 

tt)  Moleiehott'i  übiersucboiigen  zur Natarlebre  des  Meueben  Qod  derTbiere. 

Bd.  II.  1857.  100,  oad  Lehrbuch  der  PbiBioIogte  S,  183. 
ttt)  Hwlologie.  III.  Auflage.  S.380. 
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der  obersten  Schichten  fUr  wOglicb,  weil  iiir  normaies  Vorkomiii«ii 
io  den  betreffaiMlea  Drüsea  noch  gar  njcbt  «rwjeseii  »t  Bei  dem 
Saugen  mit  der  ZtragenepiUe  kOmieii  gevies  leicble  ßpillidien  lo&- 
gelVel  werdea,  die  den  vidleiebt  zwischen  ibnen  ^'olegenen  Sebleim- 
körpern  den  Weg  nach  Aussen  Offnen.  Üeber  die  Bedeutung  der 
Schlei rakürper  in  der  Mundhöhle  und  ihre  erste  Entstehung  äussert 
sich  Donders  nicht  weiter. 

NeiMn  diesen  Anecbauungen,  welche  die  Scbleimltörper  Ibeals 
als  selbstKndige  Farmen  (Schwann),  Uieils  als  unreife  oder  ab- 
gestosscM  Epithelien  oder  als  Tbeile  soleher  auffassten,  fimd  noefa 
eine  andere  ihre  Vertretung  —  die  Sehlefmkörper  seien  einfaeh 
Exsudatkugeln,  die  «ich  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Aushiiduitg 
bftlinden 

Hiergegen  sucht  Vir cbow  den  SebleimkÖrpem  dieBedeu* 
tung  selbstMndiger  Bildungen  au  wahren« 

*)  Beitrüge  zur  KerMitn  s^i  der  kranken  Schleimhaut  dor  licspirutionsorgaae  von 

Fried.  Bubimaau.  Bern  1843.  S.  30. 
**)  Cdlolarpatliologie.  1.  Auflage.  183g.  S.39g:  Mao  hat  kSkv  «engt,  anncrt 
sieb  Vircbow,  die  Schleinkorper  uien  weiter  niebts  als  junges  Epithel; 
einen  Schritt  weiter  wSren  die  Eiterkörperchen  weiter  nichts,  als  junge  Schieim- 
kSrper.  Dm  ist  etwas  Irrtbömlich.  Mao  kann  nicht  behaupten,  dass  eine 
Zelte,  die  Ms  wm  hnkt  tises  eogenanntea  SchleinhSrpercbens  als  tSn  ephS- 
riaehca  Gebilde  sieh  erhalten  habe,  locb  im  SUtdde  wir«,  die  typiaeha  Fem 
des  Epithels  anaanehoco»  welches  oa  der  Stelle  cxistireo  soUla;  ebaaso  waaig 
kann  man  sagen,  dass  ein  Eiterkörperchen,  nachdem  es  sidi  regdmiseig  ent- 
wickelt hat,  sich  wieder  in  einen  Entwicklungsgang  hineinsubegeben  vermoditey 
der  ein  relativ  bleibendes  Element  des  Körpers  herzustellen  im  Stande  wSre. 
Dia  EloRMOte,  aus  denen  die  Entwidmung  überhaupt  erfolgt,  sind  jnage  For- 
men, aber  sie  sind  keine  Eiterkörperchen.  Im  Eiter  beginnt  jede  neue  Zeile 
sehr  früh  ihren  Kern  zu  iheiien;  nach  kurzer  Zeit  erreicht  die  Kernthcilung 
einen  hohen  Grad,  ohne  dass  die  Zelle  seihst  weiter  wachst.    Im  Schlemi 

♦  pflegen  die  Zellen  sich  einfach  zu  entwickeln  und  zum  Theil  sehr  gross  zu 
werden,  aber  sie  überschreiten  nicht  gewisse  Grenzen  und  namentlich  nehmen 
sie  keine  typische  Gestalt  an.  Jm  Epithel  dagegen  fungen  die  Elemente  schon 
sehr  früh  an,  ihre  besondere  Gestalt  zu  erreichen,  denn,  „was  ein  Haken 
werden  will,  kruiuuii  üidi  bei  Zeiten."  Die  atlcijuugstcn  Elemente,  welche 
unter  pathologiscben  Verhältnissen  gebildet  werden,  kann  man  aber  nicbt 
Epithelzellen  nennen,  wenigstens  sind  sie  nodi  idcht  typisch,  soidem  ladilh- 
Twte  BÜdungszellen ,  welch«  aoeh  m  ScWeus  oder  Eilsrfcfirpeidif«  werden 
könnten. 
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2ii«iMrdiQgB  hat  Remak*)  Beobachtungen  Uber  endogfln«  £«t»» 
•Muiig*  der  Sehleinaellea  aulggthMll.  In  •  dem  UiUm  btnutoff- 
Ntdiflii  Uiiii  einer  an  Hm? erbettimg  leideodeB  Em  fand  er  9iele 
SebleinifdteB  neben  einer  bedeutenden  Zahl  groeier  Uasiger  EpI* 

tbelieü  des  Fuuüus  vesicae  und  der  llariileitcr»  die  ausser  dem 
Kern  6 — 15  kleine  Zellen  enthielten,  weiche  den  freien  Schluiiii- 
körpern  volikonmen  glichen.  D^ese  endogene  Zeüeubilduog  sohaiat 
jidncb  Remek  nneh  den  Sehlflpdan^Scbwnnueolien  Sctont  «u 

Dien  sind  inKOne  die  neueren  Anaiehten  Uber  die  Entetaliung 

der  Schleimkörper.    Für  den  vorliegenden  Fall  glaube  ich  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  ein  Theii  der  Epilbelzellen  in  der  Bil- 
dung der  bchleunkorper  autgeht  und  dass  so  in  dem  E^ithellager 
Lücken  entstehen.  .£s  fragt  sich  nun,  auf  weiche  Weise  gaaehiaht  , 
der  Eraaii  der  anagelhUenen  Cylindar. 

fiierfltMr  kennte  ieh  leider  bei  dem  betreffenden  PrHparate  su 
keiner  Eniseheidang  kommen,  wohl  dämm,  iMl  der  Vorgang  der 
endogenen  Zellen bildung  ein  ganz  frischer  und  die  RegenciaUüu 
der  ausgefallenen  i'.piUieliea  noch  nicht  eingeleitet  war.  Doch  halte 
ich  mich  davon  vollkoumien  überzeugt,  dass  viele  Cylinder  ganz  aus- 
fallen«  denn  iob  fand  nicht  nur  aokbe  mit  endogenen  Zellen  auf 
der  SdMmbaut  frei»  aendem  aoeb  deuttieb  IMm  im  Epilbel 
und  in  diesen  niebta  Von  Bildungen,  die  etva  auf  anfttebgebliebene 
Kerne  mit  Umhüllungsmasse  zu  beziehen  gewesen  wören,  von  denen 
aus  der  Nachwuchs  der  Epithelien  hätte  geschehen  kinniea. 

Neue  Beobachter  haben  für  verschiedene  Localiläten  den  Zu- 
aaaNnenbang  der  fipitbelseUen  nul  den  daruMar  gelegenen  Sinde- 
imbahirfem  der  Scbie imbaut  vnd  eine  Regeneration  aus  letateren 
mit  mebr  odor  weniger  Sicherheit  dargetban.  FOr  bQhere  Wirbe^ 
tbiere  ist  fDr  den  Dann  wenigstens  der  Naehw^s  jener  als  Vei^ 
blodungsfädcu  mit  den  Bindeg^wcbäkürpera  gedeuteten  Fortsütze 

*)  lieber  endogene  Kiitstebtmg  voq  Eiter  und  Scbleimzelleo.  Arcliiv  für  pathuiug. 

Äflatüiöie  eU.   XX.  Üd.  S.  1U8. 

leb  liabe  in  der  JeUteo  Zeit  iviederJioU  das  Sccrct  bei  CatarrUtm  der  Vagina 
oBlmBdll,  bin  aber  bis  jeltt  noch  an  keinem  bestimmten  Resultate  über  die 
Eotttcbuag  4er  ScbJein  nad  Eiterkdiytr  auf  der  Yagiaaltcbleiaibaiit  gekwamei. 
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4er  Epithelzellen  schwieriger.  LXogere  Zeit  in  Kali  bichromicuai 
erblirtete  Präparate  vom  Hunde,  Ealae  and  einer  £nte  getMO  mir 
mir  von  der  letiteren,  aber  verbftltnisamMaeig  sebr  selten  einen  langen 
FMnait,  der  aabe  dem  spitaen  Ende  eine  knotige  Anseinvellung 
seigte,  fon  der  noeb  ein  fbiner  kurier  Faden  naeb  innen  abging; 
Mü^'  njan  diese  Fortsätze  deuten,  aian  will,  itiaii  luuss  doch 
wenigstens  l'ür  einzelne  LocaiUatefi  die  Thatsache  gellen  lassen,  Uass 
ein  Verlust  des  Epithels  vom  Bindegewebe  her  wieder  gedeckt  « 
wd*).  FUr  den  Darm  selbst  sind  die  Uotersucbungen  Ober  fte» 
generatien  des  fipithele  necb  patbologisoben  Voi'glingen  bis  heute 
kanm  in  Angriff  genommen. 

Aber  selbst  die  Art  der  Vermehrung  und  Kegtineiation  des 
Darm epitli eis  in  normaleo  Zuständen  bedarf  noch  der  Unter- 
«  suchung. 

Naeb  Kdlliker^)  und  Dondera  berstet  oft  dae  braiter  ge- 
wordene freie  finde  einer  Zelle  und  lässt  seinen  InbaH  austreten, 
und  von  dem  untern  StMa  aus  bHdet  sieh  die  Zelle  wieder  ber« 

Diese  Zellen  haben  meist  einen  dunkeln  granulirten  Inhalt^  der  sie 
leicht  kenntlich  niachl  und  kommen  im  ganzen  l);ii-m  vor. 

Beide  Beobachter  haben  oö'enbar  mit  diesen  dunkeln  Zellen 
die  als  Setaleimsellen  bezeichneten  Epithelien  gemeint,  die  an  der 
Stelle  de»  Saumee  platten  und  den  JiQmigen  U>bait  auetreten  lassen,' 
während  dae  spitze  finde,  weiches  slemUob  regelmiseig  noeb  den' 
Kern  enthält,  persistirt.  A  priori  liset  sieh  gegen  die  Annahme^ 
dass  voa  diesem  Kern  aus  eine  neue  Zelle  sich  biide^  nichts  ein- 
wenden. 

Nach  dem  Gesagten  war  es  mir  auffallend,  dass  Köliiker  ^**), 
welcher  bereits  frQher  die  Vermutbung  hatte,  dass'  wabrsebeiniiefa 
bei  Zunahme  der  Innern  Darmoberfiiiehe  durch  Lingen*  und  Breiten»  j 
waebsthnm-  die  Vermehrung  des  Epithels  durch  lortwSbrende  Längs- 
theilung  statihndc,  lür  das  ausgewachsene  Thier  diese  Vermeh-  , 
rungsweise  nicht  weiter  berücksichtigt.   Freilich  handelte  es  sich  , 

*)  Vergl.  Weber,  Zur  Eotwicklungsgeschicbte  de»  Eiters.  Virchow^t  Archiv.  ' 

Bd.XV.  S.49S.  i 
••)  Hitlologie.  III.A««.  S.486. 
•*•)  MikroikopiMbe  ABalmaie*  9.903. 
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bei  dem  Erwacbseoea  nkht  mehr  um  eine  Vermehrung  des  Epi» 
ttifib  «adi  4er  Llage  mi  Breite  der  ^htounbautfltfeiie»  und  so 
koanle  man  eicb  allerdings  laiebt  denton,  daas  der  Eraato  der 
EpjdielieB  wahrseiieinlieh  von  den  reatlrendea  Kernen  der  geplagten 

Zellen  aus  erfolgt'  und  voUkoüunen  hinreiche,  die  entstandeneu 
Lücken  wieder  auszulüllen.  Es  ist  aber  auch  zu  berücksichtigen, 
wenn  die  Bildung  der  gramiiiileo  Mucinkugeiu  in  den  Kpitbeiien 
Hiebt  der  Auadruek  einer  gewiaaen,  vieUeiebt  nach  e^ner  Miogeren 
Ubenadauer  erfolgenden  Melamoipboae  dea  Zelleninbaltea  lat  und 
80  nacb  .tmd  naob  alle  Epitbellen  diesen  Unbildungaikroaeaa  erfabren» 
daaa  fOr  die  ttbrigen  Zellen  der  Vermebrungsvorgang  ein  möglicher* 
weise  etwas  anderer  sei,  dass  er  zugleich  in  der  Richtung  der 
Piaciie  erlülgen  müsse,  um  den  Auslall  der  in  der  Bildung  der 
Sctaieimkörper  zu  Grande  gegangenen  Zellen  wieder  auszugleichen. 

Die  EnlwicklnngK^sacbicbte  giebt  una  bier  einen  Anbattapvnkt. 
Bereiia  1852  beobacbtete  Remab*)  die  Vennehrang  der  Bpithel- 
sellen  der  Daruaebleinibaul  dureb  LXngatbeilttng«  In  den  DrQaen-. ' 
keimzellen  erweitert  sicii  nach  ihm  duj  Kern  in  einer  der  Innen- 
fläche des  Darms  parallelen  Hiclitung  und  theilt  sich  in  inebreie, 
6 — 8  Keim  Darauf  zertlült  die  Zelle  seihst  (wabrscheinUch  durch 
Bildung  von  ScbeidevUnden)  in  ebenso  viele  kembaltige  £pittanlial- 
seilen»  Naeb  demselben  l^pus  aebeint  «ucb  apäter  die  Veraaebr 
mng  der  acbon  ibree  kernigen  lubaltes  beinabe  gänsllcb  beraubten 
Epithelialcylinder  von  Statten  zu  gehen,  wodurch  beiläufig  erklärt 
wird,  wie  im  erwachsenen  Zustande  die  Wiederherstellung  der 
Cyliuder  geschieht,  welche  hei  Säugern  nicht  selten  aus  der  Zoiten- 
bekleidung  ausfallen  luid  von  Schkimsioff  umloaaen,  dnrcb  Auf- 
blihung  ibrer  Membran  aieb  in  runde  ZeUen  <ScUeimseUen)  un- 
nadeln« 

Zu  meinem  Bedauern  halte  leb  Ende  leisten  Sommers  keine- 

Gelegenheit,  Embn'onen  aui  die  Veruiehrung  des  Danuepithels  zu 
untersuchen.  Bei  erwachsenen,  wie  jungen  Säugethiereu  und  Vögeln, 
die  ich  in  und  ausser  der  Verdauung  untersuchte,  habe  icb  mir 
bis  jetzt  umstonst  MUbe  gegeben »  etwas  ttber  die  Vermebmnga* 

*J  OmanuekuDgiii  Ober  die  Eotwickhiftg  der  Wirbeltbier».  S.  160. 
ArcJiiv  r.  paütoi.  Anal.  Bd.  XXU  Uft.  1.  v  8 
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miH  468  DtmepUhelft  sn  «rfiibfeii.  Wis  Uk  Uennf  ^fieHeielit 
teOgUebeii  IM,  waren  Zellen  mit  ^3  Kernen,  die  aber  lehte»' 
ivegs  MMttg  waren.  Entaeliiedene  Längstheilung  habe  idi  Hie  Imlh' 
achtet.  Ich  enthalte  mich  aber  dennoch  eines  bestimmten  Aus- 
spruchs. Denn  erwägt  man ,  dass  in  der  Regel  die  kerne  der 
Cylinder  nach  der  Quere  sich  theilen,  dass  man  bei  mehrfachen 
Kernen  Öfters  reebt  betrileblUctae  EinsebnUningen  zwiaefaen  diesen 
Wifit,  an  wird  man  ferner  die  MBgliebkeit  im  Ange  beben  mOasen» 
daaa  aelbsl  fUr  den  Fall  einer  qneren  AbaebnOrung  nocb  immer 
eine  Vermehrung  in  der  Breite  des  Epithellagers  stattfinden  könne. 
Man  tlaii  sich  nur  vorstellen,  dass  die  beiden  sich  bertlhrenden 
Endea  der  neuen  Zellen  sieb  schräg  übeFemander  schieben  und  in 
anigegengeaetalen  Ricblnngen  sieb  verlängern,  ao  wird  endlieb  das 
•bepe  Ende  der  vnleren  ZeUenbnfte  naeb  oben  gelangen,  wibrend 
daa  nntere  finde  der  oberen  2elle  gegen  die  Tiefe  wXebal. 

leb  bebe  bter  fhellich  für  eine  Reibe  aebr  interessanter  tni<f 
nicht  minder  dunkler  Punkte  wenig  positive  Beobachtungen  bis 
jetzt  beizubringeil  vrniioclu,  —  die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes 
und  eine  bevorstehende  grössere  Reiae  waren  die  Hindernisse.  Es 
mnaa  bier  offmbar  die  Unteraucbung  normaler  und  kranfcbafter 
fiafmaebleimbaut  Band  in  Hand  geben  un^  leb  werde  nicbt  unter* 
leaaenv  sobald  mnp  Gelegenbeh  gegelien  iat,  den  Gegenaland  wieder 
aufzunehmen. 

Zum  Schlüsse  fosse  icb  die  gewonnenen  Resultate  kurz  zu- 
samiuen: 

Normal  entaiebe»  die  SehleimitOrper  attf  der  D^arm- 
aebloimbattt  im  Innern  der  Gyllnder  dureb  Umiair^rttng 
einen  einfaeben  Koma  ?on  einem  Tbeile  des  Zellenin- 
haltes, der  sieb  mit  ersterero  ao  einer  Kugel  anaam- 

nenballt,  die  sie  Ii  dann  mit  einer  Menjbran  umgiebt 
ond  nach  Schwund  düi  Membran  der  ursprünglichen 
E^ilbelzelle  frei  wird.  i>ie&er  Vorgang  erleidet  unter 
Umatanden  eine  Stoigernng  nnd  oa  bilden  aieb  dann 
naeb  Toaberiger  Tbeilong  dea  einen  Kerne  in  mebForo 
und  Umbüllnng  dieser  mit  Ceinkörniger  Maaae  aua  dem 
Zelleninhalt  mebrere  Schleimkörper  in  einer  Cylinder- 
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xeile.  Die  Matterzellen  fallen  später  aus  dem  Epithel- 
leger  ans  und  auf  diese  Weise  kommt  es  su  Lücken  in 
dem  letsteren.    Die  Art  und  Weise,  wie  diese  wieder 

ausgefflllt  werden,  ist  für  erwachsene  Thiere  noch  nicht 
sicher  gestellt.  Da  es  sich  aber  bei  ihnen  in  Folge  der 
entstandenen  Lücken  ebenso  wie  bei  jungen  Tbieren 
nock  immer  am  eine  Vermehrung  der  Epitheisellea  nach 
der  LIinge  und  Breite  der  Schleimbautfllche  handelt» 
so  llsst  sich  in  ROcksicht  der  hei  Emhryonen  consta- 
tlrten  Vermehrung  der  Cylinder  durch  LSngstheilung 
▼ermuthen,  dass  Uiese  aiicii  iiulIi  bei  Erwachsenen  Sialt 
hat.  Andererseits  mag  aber  auch  de  rselbe  Kffekl  durch 
Quertbeilung  eines  Cylinders  und  seitliches  Ueberein- 
anderschiehen  der  beiden  neuen  Zellen  oder  durch 
Nachwuchs  von  den  restirenden  Kernen  der  geplatsten 
Cylinder  erreicht  werden.  Wie  endlich  das  Darmepi- 
thelf  wenn  es  durch  pathologische  Zustünde  aul  grös- 
sere Streclien  verloren  gegangen,  wieder  ersetzt  wird, 
ist  noch  Gegenstand  fOr  weitere  Untersuchungen* 


Erklärung  der  Abbild nnge.a 
M 1.  Flg.  r. 

SSAiBtNelle  PriparBle  «n«  itfm  Dann  einer  jimgta  Cnfe.  ▼ergrofteitmti  ^00. 

1  u.V.  Die  Kciue  iieicUs  vuu  L'iiibülluugiiiuasüi'  uuitjebeti,  die  bt^grenzuog 
dieser  qücIi  MUüiien  nocb  unbestiiumt,  eiue  uuiscliliesseud«  HemLiuu  uonb  oicbt 
febfldet. 

3,   Mehrere  Schleimkörj^er  io  einer  Zelle  neben-  «nem  geiheillen  Kern. 
4    Ctee  grössere  Gruppe  vud  Epithelieu  mit  endogenen  Tocbtenellen. 
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KleiDere  Wttheiliiiigeii* 


1. 

Seltenere  Steiae  Tom  Menseheii« 

Von  Rud.  Vircbow. 
(Ri«naTaf.I.Fig.lI^UL) 


A.  Ein  Speicbelstein.  Vor  länger  afs  einem  Jahre  erhielt  ich  durch  die 
Güte  de»  Hrn.  Dr.  Schulz  in  Gross -Umstadt  bei  Dannstadt  einen  Speichelslein 
von  ungewübnlicher  Grösse,  der  auf  beifolgooder  Tafel  in  natürlicher  Grosse  dar- 
gestellt ist  (Taf.  I.  Kig.  II.).  Der  Geher  bemerkt  dabei,  er  iiabe  denselben  aus 
dem  sehr  erweiterten,  verlängerten  und  verdiciiten  Uuct.  Whartonianus  dexter  (ines 
4()jäbrigea  Mannes  herausgeschnitten.  Der  Kranke  erinnerte  8icb,  vor  20  Jahren 
ein  reiskorngrusijL'ai  Cont  i  erneut  aus  derselben  Stelle  verloren  zu  haben.  Bis  einige 
Tage  vor  der  Operation  hatte  er  von  der  gegenwartigen  Bildung  wenig  Empfindung 
und  fiduligung. 

Du  Mhr  Mhireie  CoBcnmeM  Ist  ff  ZoU  laog,  |  Zoll  biftt  und  mUst  |  Zoll 
in  der  grössten  Dicke;  m  bat  ain«  acbr  diaUhflnlidia  Form.  Ea  Ul  von  llog- 
licber,  im  Allgemaineo  plallrandlicbar»  fast  concav-coDveiar  Gestalt  ond  llufl  an  dem 
einen  Cnde  In  eine  stumpfe  und  etwas  abfeflachie  Spitie,  an  dem  anderen  in  mi, 
durch  einen  taelcn  Einschnitt  von  einander  getrennte  Homer  aus.  Die  OberflScbe  ist 
im  Genien  höckerig,  dmilg  oder  «arsig,  nur  die  Spiise  rlwas" glatter»  die  Farbe 
eine  sckmuliig  wriseliebe,  mit  einem  eigenthamlieb  grunlidien  Anfluge  in'  den  Vsi^ 
tiefangen  zwischen  den  Warzen.  Die  Insseren  Schichten  sind  etwas  brüchig  und 
blättern  sich  sehr  leicht  bei  rauherer  Behandlung  ab;  die  innere  Masse  ist  sehr 
dicht  und  war  äusserst  schwer  zu  durchsagen.  Nach  der  Durchsüguog  teigte  sich 
eine  ziemlich  gleichmassige,  dichte  und  weisse  SchnittüSche ,  an  der  man  nur 
fchwer  eine  concentrische  Schichtung  entdeckt.  Die  Hauptmasse  der  Substanz  he- 
slebl  überwiegiMul  .uis  pbosphorsaurem  Kalk,  dem  geringere  Mengen  von  kohlen- 
saurem lieigeuiengt  sind;  löst  man  die  Erdsalze  vorsichtig  auf,  so  bleibt  eine 
sehr  reichliche  organische,  eiweiäsartige  Grundsubslanz  zurück.  Mikroskupiäcbe 
Dui ibschnilte  zeigen  eine  sehr  regelmässige  Uebereinanderschicbiuui:  lueisl  diiuner 
und  ganz  homogener  Luiuellen,  nur  hie  uqü  du  einzelne  mehr  kuroige  Schichten 
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voQ  grünlich-gelblicher  Färbung.  Zmscheo  ihnen  liegen  manchmal  vereinzelt,  manch- 
mal in  ganzen  Lagen  randliche  Korner  von  sehr  verschiedener  Grösse,  bald  gleich- 
miitig  und  fläoiend,  bald  tut  cooctalriidiCB  LumHm  ndaMISrmig  zusammeo- 
gesetil.  Audi  foa  dieNn  Fbmica  bidbl  «in  organitcbct  Gcrätt,  «tnii  di€  Kalk- 
Mite  dorch  Sivm  ausgaogm  werden.  Die  An  der  Ablagerang  gleicht  dabcr  io 
boben  Maaise  dem,  was  man  bd  der  AtisMbddniig  von  Xalknlzen  in  den  liieren 
beobaebtet. 

B.  Zwei  üreierene leine,  flberecndet  wn  Bra.  Dr.  luigcobn  in  Nen- 
danmi.   Deraelbe  bemerkt,  data  Steine  in  eeiner  Gegend  fiberbanpt  aebr  aellen 

und  daaa  ibm  in  25  fahren  kaum  ^  Dutzend  Fälle  vorgekommen  seien,  unter 
denen  ein  Knabe  lon  etwa  12  Jabren.  Ueber  den  vorliegenden  Fall  achreibt  der- 
selbe Folgendes: 

„Die  beifülgonden  2  Concremente  rühren  von  einer  ganz  gesunden,  etwn 
lOjähripen  Frau  her,  Atf  nber  erst  seh  etwa  eiiipm  Jahre  verheirathct  ist,  niilhio 
alfp  Jiin^ftT  j-eworden  war.  Der  erste  (Taf.  I.  Fig.  III.  a.)  ging  unter  sehr  grossem 
Tenesmus  vcsicae  etwa  vor  8  Wochen  ab;  der  zweite,  zahnförmige,  kleinere 
(Fig,  III.  b.")  Tor  einigen  Tagen  unter  weniger  starkem  Tenesmus.  Ich  glaube,  es 
sind  unzweifelhaft  Ureterensteine,  was  aus  ihrer  cy  Ii  ndrischen  Gestalt  und  den 
knopfförmigen  Anhängen  hervorgebt,  und  zwar  aus  dem  rechten  Ureter. 
Die  Frau  hatte  schon  etwa  ein  Vierteljahr  vor  dem  Abgänge  heftige  kolikartige 
Scbmerxen  in  der  rechten  Nierengegend,  unterhalb  der  kurzen  Rippen  an  der 
Wirbdiiule  gehabt;  angeblich  verschwanden  dtese  nach  dem  Gabranche  bomoopa- 
thiacher  Mittelcben  nach  nnd  nach ;  auf  gut  deutsch,  die  Cmieremenle  hatlen  aich 
allgemach  in  die  Blase  binabgeschoben,  wo  aie  wohl  wodienlang  mögen  gelegen 
haben,  denn  Urinbeschwerden  waren  damals  immer  voriianden,  die  aber  bei  der 
HogUchkeit  einer  sich  etwa  einstellenden  Gravidiias  auf  lelitere  bcaogen  wurden. 

Die  Atopicheo,  wie  sie  von  Amossat,  LIafranc,  Foarcroj,  Marcetelc. 
beschrieben  sind,  sind  wohl  auch  für  die  Dretereoateine  diarakteristischT  Wie 
aber  mögen  diese  entstehen?  —  Die  Kndpfcfaen  brechen  leicht  ab." 

Die  Abbildung,  welche  ich  von  beiden  Steinen  geben  lasse,  ist  in  natürlicher 
Grösse.  Nao  ersieht  daraus  die  länglich -rundliche,  an  einem  £nde  OBebr  zuge- 
spitzte, am  anderen  stumpfer  abgerundete  Gestalt,  die  etwas  unebene,  schwach 
höckerige  Obcrflliclie ,  die  ansitzenden  rundlichen  Knopfe  und  an  dem  grosseren 
(Fig.  III.  a.)  eine  gürtelförmig  um  die  Mi(fr  Innfrnrlc  Abschnürung.  Ihre  Farbe  ist 
rt'in  wfi«;s,  iltre  ftn««ore  Schicht  leicbl  durclist  lif  int  n  i .  ihre  Dichtigkeit  sehr  be- 
tractillit  Ii.  I1(  I  klnnf  ^^lem  (Fig.  MI.  b.)  wurde  in  der  Mitte  (jucr  liui  chgebrochen, 
was  /  cmiich  sciiv^er  war.  Auf  1*  in  etwas  unebenen  Bruch  zeigt  sich  emc  schalige 
Zusammensetzung  au?  zitiuHrli  liirkfn,  über  einander  geschichteten  Lagen,  von 
denen  jede  eine  radiäre  Anordnung  uuii  leicht  krvstalliniscbeu  Glau^  besitzt.  Die 
chemische  Untersuchung  zeigt,  dass  sie  fast  ganz  aus  pbospborsaurem  Kalk  bestehen. 

Sowohl  nach  der  Form,  als  uulk  der  Znsammenfctxung  ist  ea  aeiHr  wrtr- 
scbeinlicb,  dass  die  Steine  in  den  Itiemkelcbcn,  vielleicht  Im  Nierenbecken  ge- 
bildet sind  and  sich  dann  allmalig,  wahrend  sie  in  den  Ureteren  bernnterglitten, 

venrosscri  haben.  Die  KnSpfcbea  dürften  wohl  nicht  anders  sn  erUiran  aein, 
•  ■ 
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alt  data  ttnabbittfif  gebt14«le  Coacrtmente  sind,  die  arsprdoglicli  für  sieb 
bettaqdciit  ipiter  aber  mit  der  HaaptniMff  wrltlabtea,  vie  denn  auch  die  seichte 
EiDscbnflrangf  welche  um  das  grösser«  Concremeot  lauft,  4ufllf 
daffMlbe  unf riiiiglieb       2  feeonderteo  Tb^iiMi  bepund. 


2. 

lieber  eloe  elgenthilnnelie,  Tielletebt  sjrpUlMlscbe  TeifaidmDg 

ier.BeeMi«. 

Von  Rud.  Vircbow. 
(Hirn*  Ttf.l.  F«.IV.) 


Im  Harbst  vorigen  Jahres  überbrachte  mir  Hr.  Or.  Kauffüaaa  die  durch 
«inen  frfilneitigen  Abortus  enileertco  Eihiot«  eiaer  etwa  2  —  3mona(licben  Frucht» 
ao  welchen  der  Embryo  verloren  gegangen  und  nur  das  placentare  Ende  des  Nabet- 
»(ranges  noch  erhalten  war.  Pies<>!ben  «fammtm  von  f>in*»r  früher  gesunden  Frau, 
welrhp  piaige  Zeit  nach  iliicr  Nrilieiialhung  mit  ciiirm,  jcuier  Äupsage  und  seinem 
Aussehen  nach  gleichfalls  gesiuiden  Manne,  hrisor  geworden  war  und  Ha!sl)pirhwer- 
den  bekommen  hatte  und  bei  der  Jamals  durch  die  t'nlcrsuchung  Hachengescbwfire 
von  scheinbar  syphilitischer  Beschaflfenbeit  Dachgcwieseo  waren.  Auf  den  Gebrauch 
Ton  Jodquecksilher  heilten  diese  Zustände,  es  erfolgte  die  CopceptioQ|  eher  «ehr 
bald  auch  der  Abort. 

Die  an«  den  BtalniNaeQ  geretteten  Eibaiten  laigtea  hocbn  auffallende  Ab- 
wMchuDgea.  Ao  dem  fötalen  Theile  fmlieb  beeebrlnktcn  eich  diese  auf  «na 
wohnJidi  starke,  namentltdi  in  die  Dicke  gegangoie  Entwickiang  der  ChorioniotleB 
an  der  Placentaraielle.  In  der  MehnaU  etelitea  diese  ■  dickwalienf5mi|e  Kdbcn 
oder  Cjlinder  dar,  von  deren  Oberflieha  sehr  lange,  aber  mdsi  feine  Epiliidial- 
fortsitie  aoegingen*  Letztere  sowohl,  alt  der  Epithelialubortug  der  Kolben  selbst 
erschien  bei  durcbfatlendeo  Liebte  dunkler  und  kdroiger,  als  gewöhnlieb,  doeb 
liess  sich  nur  wenig  Fett  darin  erkennen. 

Sehr  viel  betrtchtUcber  war  aber  die  Veränderung  der  nötterlichen  HulIe, 
welche  ganz  getrennt  von  dem  eigentlichen  Ei  abgegangen  war.  Ich  habe  dieselbe 
in  natürlicher  firösse  auf  Taf.  I.  Fig.  lY.  abbilden  lassen.  Man  ersieht  daran,  dass  die 
gestimmte  Innrnflaclie  der  Uterin-^ehleimhaut  (Decidua  vcra)  bis  rnm  Orificium  intern, 
hin  gelöst  ist  und  das»  nur  der  den  Fundn«  ,iiiskleidendc  Theil,  wo  wahrschrinlirh  die 
Plneenta  begonnen  hatte,  sich  in  befestigen,  fehlt.  Sehr  deutlich  erkenul  man  in 
rwei  cünvcrgir»'tidpn  Ziipen  die  Seiientheite  de§  l'lerus  oder  genauer  diejenigen 
Theüe  der  Scliieiuibaut ,  welche  sich  rechts  und  links  von  dem  Orilicium  int.  aus 
nach  der  Tubenmündung  hin  erstrecken,    ächon  vor  längerer  Zeit  (Fro rief's 
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Iteübto.  tut.  Min  NiKtO.  Mmm  fMMallM  AlMMiHM  8. 771)  hA» 
ich  pitiH»  daw  4it  «liMkfiiirtfcb«  flipifiilatii,  dvNli  mUk»  4it  PtiriiiNrttiw 
iMt  «ihniid  4m  mm  S«kiiaa««telMlMNnie  mb  i«  ^  OmUm  mtmoMi^ 
$Q  Yor  Biah  stbl,  daM  «of  der  kiaiarwi  und  vordann  FlltiM  4m  Dieras  die 

ScUeimhaut  noch  zu  einer  Zeit  dick  ood  wulstig  ist,  wo  sie  an  den  Winktli], 
wekbe  die  betden  FliclMii  mil  «joaiider  «m  Fondas  uod  den  Seiten  bilden,  schon 
in  eine  dünne  Membran  aasgezogen  wird.  Diese  Auszieh ung  ist  namentlich  dadurch 
Bfterkbar,  (ias«i  die  auf  der  Hinter-  und  Vorderfläche  rundpn  und  feinen  Miindtinppn 
der  Utriculardrüsen  (Fig.  HI.  a.)  hier  weit  and  oval  ^vpiiirn  .  t.o  dnss  die  Meuibran 
■acfa  ihrer  Abtoeung  wie  ein  woitmascbiges  Sich  nusstetil.  Diese  «ichforiTugc  Be- 
fchaffenhcit  ist  an  der  \urliegenden  Decidua  überaus  deutlich  (Fig.  III.  b.)  und  man 
iiaan  sich  dadurch  selir  deutlich  die  Lageverhiltnisse  auch  der  übrigen  Tbeile  der 
ansgeetossencn  Haut  vergegenwärtigen. 

Es  ergibt  sich  daraus,  daas  die  HauptTeränderungeu  an  der  hinteres  und  vor- 
deren Innenfläche  der  Deeidnt  for  M  gegangen  tind.  Riar  tat  diettlbe  übenll  tckr 
dick»  ia  wwhaetBdw  W«iM  4  LiflUn  «Uik  md  uumim  anf  iknr  ianefa« 
(firaiM)  Saita  mil  ifoaaan^  «ria  palypfiaan  Atttvichsao  bcaatit.  Latotara  arreidMa 
ateOeaiiciaa  aiia  Liafa  «w  4  Zall,  aiaa  Braiia  «aa  ^  Zoll  oad  dartlar,  aiaa  BSha 
von  I  Zoll.  AUa  aitian  brait  aaf;  dia  meislan  vanähnAlani  aicb  gegen  dia  Spitia 
bis,  «alcba  «laapf  roadlicb  tat  md  aia  babao  dabar  in  Gam  aiaa  «i«M  ab- 
gaplatlala,  dmmatartlbalicha  Caaiall.  Zwifcben  ibnap  lat  dia  Daaidoa  gtati,  atwaa 
gifwialt,  voa  blaaawaiaiftchar  Faiba  «sd  aar  mit  Mflba  arkenot  am  daraaf  dia 
sehr  eiifea  MAadiaiaa  der  Uiriculaidrilaaa«  nalcha  arat  in  dar  Nike  dar  Saiten* 
tkaüa  etwas  weiter  werden.  Die  äussere  (frfiker  angewachsene)  Fliehe  ist  überall 
sehr  raub,  hie  und  da  fast  zottig.  Die  graaea8|  Schleimpapeln  und  Schleiin- 
tuber  kein  vergleichbaren  Höcker  haben  eine  durchaus  glatte  und  dichte  Ober- 
flacbe  von  mehr  rötblicher  Farbe  ohne  jede  Spur  vrn  Drüsenlochern.  Auf  emem 
Dorchsrbnitt  (Fig,  II!,  c  )  sieht  man  Jie  oberflächliche  Sdiidii  »ehr  dicht,  dunkel- 
•  roth,  wahrend  die  tieferen  Theile  melii  porös,  pn?.  Piuli  unten  hin  fast  cavernos 
erscheinen.    Uleerationen,  .spuren  vnn  sp(  [itauem  ZeiiUill  u.  dgl.  fehlen  durcbnn». 

Dass  es  sich  hier  um  Hyjierf)!  isun  dir  Schleimhaut  (Decidua)  handelt,  l  egt 
auf  der  H^iid.  ihre  LfUnuklung  iiher.siphi  mau  uni  bloisetu  Auge  an  den  sieb* 
förmig  verdünnten  Seiteotbeilen.  Hier  zeigt  eich  näutlich  stellenweise  das  zwiacben 
dM  Dräaenidcbem  gelegene,  trabeculftr  ausgezogeoa  Gaweba  «aiailick  verdickt« 
Vaa  aalcbaa  Stallaa  an  ackraite^  die  VaaUafcoag  aad  Vantiaktanc  aack  uad  aack 
aa  daa  atiiftaMa  Sakwalhiagaa  dar  kiaiana  oad  voidafaii  Waad  oad  vaa  diaiaa 
aa  dea  graiaaraa  i>i]»aln  oad  Kaatan  fort 

'  Dia  nikraakopiscke  Oatertnahnag  bcalatigt  diesaa  Befand.  Uebarall  aiaht  aiaa 
daa  kitaiatittalla  (interglandailre)  Schleinibaatgaweba  im  Zaataade  dar  aaegesfra- 
cbeoen  Iliperplaaia.  la  einer  scbwaeh  baarigea  Grundsubetana  liegen  groiae,  atal- 
lenwiiie  garadesa  mficktige  Zellen  von  KoaeafSrmiger  Geatalt,  welche  auf  senk« 
rechten  DarchMbnitten  meist  ala  dicke  Spladala  aicb  darstellen.  Nack  Bakaadtang 
aoil  Eaaigiinre  heben  sie  eich  mit  ihrem  dunkleren  labali  aad  grossen  Karaan 
ala  a«iuigraicka  köipar  aaa  dar  kaliaraa  Gmadaabalaai  kanior,  oad  daa  finaa 
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Gawebe  erimerl  dann  an  foserkiiorpallgt  oier  aUerDairfa  Kttdagawebf-BIMnafany 
am  meiMeii  an  Üb  Strneliir  der  dicken  Hatlen  der  Arterioaklaroae.  Fatdg»  oder 
andere  Dtfeneratlen  habe      nidit  feeeben.   Dagegen  xelgen  aieb  ackon  In  den 

oberen  Lagen  xahhreicbe  Durchschnitte  grSaierer  GcfSsse,  nameotHdi  dickvrandige 
Arterien  mit  concentrischen  Hdren  pinr«;  dichten  Scheidengewebet.  Gegen  die  Tiefe 
bin  wird  das  Ganze  lockerer,  die  Gd^aeae  nclMr  änooa  und  acklieaaiick  findet  eick 

nur  noch  ein  weitmaschiges  Ballcenwerlt. 

Daps  Hyperplasie  nns  fieirnnp  licrvorgppnTigpn  kp'},  ds««  wir  mit  einer 
F  n  f1  n  in  c  t  r  i  t  i  s  p3pnfft«!n  et  tuberös.!  zti  Kinn  babcn,  dss«-  dirse  letitere 
rtller  Wahrsclieinlichkrif  nach  der  OnrK^  i^p?  Ahnrtiis  war,  dns  hroucht  wohl  nicht 
hp«(inHprs  hiegnindet  zu  werden.  Auch  srheint  es  mir  nicbt  zweifelhaft,  dass  ein 
grosser  Thcil  dieser  Veräoderungerv  anmitielbor  der  Schwangerschaftszeit  angehört, 
indem  das  eigecithilmliche  Wncberungsverhältniss ,  welch«  wir  selbst  in  dem  Ge- 
webe der  Knoten  finden ,  in  dieser  Vollendung  wobl  nur  während  der  Schwanger- 
edMft  vorkommt.  Gewöhnliche  Folypenbildungen ,  wie  aie  die  dirooische  Endo- 
metritis eonat  mit  alch  bringt ,  haben  niemalt  dieae  ZmanrnieBeetiong.  dagegen 
iit  es  aebr  woki  möglich,  daas  Mne  gewisae  VerJindeniog,  sieHaiekt  aelkat  eine  be- 
ginnende PapelUidang  acbon  vor  der  Gnvidflit  beaiand  nnd  aiek  nnr  stcbber  und 
nnter  ikrem  EinOosae  weiter  anabiidele. 

Ob  dieee  Endometritis  eine  ajpkilitiacke  war,  ob  man  die  geftindenen  Pa|wlB 
ond  Knoten  als  eine  Art  von  Condylomen  (Schleimtttberkeln)  belraobten  nmsa,  da» 
liest  sich  natdriid  durch  diesen  Fall  siebt  entscheiden.  Indess  steht  auch  nicht 
das  Mindeste  entgegen,  ja  wenn  Ich  die  hiofifen  bald  mehr  gletchnSssigeo ,  bsid 
wirfcHeh  papolosen  Anschwellungen  erwige,  weiche  ich  nicht  selten  an  der  Uterin- 
Schleimhaut  von  Syphilitischen  flode,  so  erscheint  mir  eine  solche  Ursache  sogar 
h»<(lict  wahrscheinlich.  In  einer  späteren  Zeit  könnte  sich  eine  fcllige  Umbtldnnfr, 
wie  in  gummösen  Gesrhwn!?(en,  «ehr  leichi  aasbilden  und  (hinn  würde  der  gewdlin- 
liehe  Faii,  wie  wir  ihn  an  anderen  Steilen  bei  coustituUoneller  S]fphilis  Jiennen, 
vorliegen. 

Weitere  Beobachtnngen.  zn  denen  vieileichl  die  Miltheihing  dieses  Falles  Ver- 
anlassung bietet,  werden  darüber  ent.echeiden ,  nrnl  vielleicht  dazu  beilragen,  die 
Aetiologie  des  syphilitischen  Abortus  bestimmter  in  gestatten.  Die  Angaben  ein- 
xeloer  Autoren  über  syphilitische  Veränderungen  der  fötalen  Plaeenta  habe  ich 
liräher  (Arekiv  XV.  S.  3S3  Note)  benlhrf ;  avch  in  unserem  FaH  waren  wesentliche 
Ahweiebiingen  vorhanden,  ond  dass  diese  als  Folgen  der  Indometritia  sn  helneb" 
ten  eind,  das  wird  ja  auch  durch  die  Erihhrung  anderer  Arten  des  Abortus  dar- 
getban. 
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1. 

Alfred  Barring  Garrod,  The  Nature  and  Treatment  of  Gout 
and  Rheumalic  Gout  London  1859.  XVI  und  601  pp. 
in  8^ 

A.  B.  Garrod,  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gichl  und  der 
rheumatischen  Gicht  Vom  ,,Vereiii  llir  gemeiaacdiaftliche 
Arbeiteii  aur  FOrdermif  der  wieeenaehallKehen  Heilkunde** 

besorpie  und  Tom  Verfasser  autorisirte  deutsche  Ausgabe, 
üeberselzt  von  Dr.  Eisen  mann.  Mit  Original -Farben- 
druckbildcrn  und  üokschnitten.  Würzburg  1$61<  XU  und 
424  pp*  in  8'.  . 

Ifr.  Gtrrod»  «dchfr  bdaimtiieb  ifft  «iier  BcHie  fOB  Jahren  mit  dem  8t«- 
dtom  dtr  (MC  bncfcafkigt  ift,  tot  in  der  «nficfndn  Abtoadloog  dit  Ei^bolna 
•dtncr  ■mfasMiidm  ErMHruogen  n  einem  Weite  imMst,  wefeket  aüe  hiteiter 
ftfMMgeo  Leistungen  des  gidilieagendett  AHrtens  iberlrifft  oad  tfoen  wirkffdien 
PortscbTitt  in  der  Pathologie  der  Gicbt  begrOndet.  Die  Daretellnof  iee  fcifMiei» 
in  in  bceteo  klioieclMB  Geiste  gehalten,  die  Schilderung  der  Symptome  so  natnr- 
getreu  nnd  sorgfiiUig,  wie  bei  keinem  anderen  Aotor  nnd  die  Kenntniss  der  gicb- 
tischeo  Ver.nndpninpen  in  »^pn  Säfffn  und  Gewpbfn  »inrch  wertbvolle  Thatsacben 
bereichert  \nrli  die  I  rsacben  und  die  H<»lian<lluDg  der  Gicht  sind  mil  einer  Ge- 
naiiipkcil  gewürdigt,  die  wenig  zu  wiinsctun  ühr'\g  liissU  Neben  diesen  Vt^rzüppn, 
die  dem  gediegenen  Buche  gewi««  einen  bleibenden  Werth  verleihen,  hnhen  wir 
auch  eine  bedenkliche  Seite  zu  finahnen,  niimlich  die  allzu  gi  ««"»e  Hinneigung  des 
Verfassers  7,»ir  huinoraien  Theorie,  welche  sich  besonders  in  den  SrliUissfolgerungen 
über  die  innere  Natur  der  Gicht  und  zum  Tlieü  auch  in  den  Kapiteln  über  die 
Behandlong  dieser  Krankheit  geltend  macht. 

Br.  Garrod  hei  aelion  im  Jahre  1848  leiae  Them  bekamt  gemacht,  imeh 
welehcr  dae  Weeen  der  Gicht  in  einer  Aahlnftmg  von  Hamelnre  im  Blnt ,  retp. 
In  chMr  vermioderten  Aoiechndiinf  dermiheB  dnreh  die  Niem  brgrOndet  eeia  mU. 
IKeee  Theorie  hat  «ich  ihm  bei  fortgeeetiteit  Untennchmifea  beellllgt  «nd  bildet 
auch  in  der  i«1if|eBden  Abbaodlnoi  den  Cardinaipnnkt,  von  dem  ans  alle  Me> 
honieii  nod  eigevthimllchkeileii  der  Gicht  ihre  Erbllmng  finden  soMen.  Hr.  Oarrod 
evhMt  io  der  Gicht  «loe  lant  cfedlacha  Knakheit  mü  tiacm  bealimaMcn  imnfc- 
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bfiitiiMtii:  d«r  hmmiM  DiaibMt.  NMt  Mms  di«  tehiMolC  dw  fidUi- 
■etMO  Ablag^riingiii,  41«  VhtnW  und  oluM  Aundme  fiwC  iwr  aw  buiMMnai 

Natron  bestehen,  sondern  vorzüglich  die  ganz  constante  Vennebrnng  der  Harnsäure 
im  Blute  bei  der  Gicbtdiatbese  und  vor  und  während  des  Gkbtanfalls,  weisen  auf 
pinen  nahen  Zusamoienbang  der  Gicht  mit  der  Harnsätirebildung  und  -Ausscheidung 
hin.  Da  ferner  die  tSglicbe  Ansschei<liinp  von  f!nrnRätire  während  de«  Gichfnnfaüs 
nicht  vermehrt,  sntifiprn  gewöhnlich  entschieden  vermindert  ist.  so  schties^t  l\r. 
Garrod  auf  Piaen  Zusammenhang  zwischen  der  vermin  IcrU  n  ^lc■rcfllhatlglleIt  und 
dem  Gichtparoiysmus.  In  anderen  Krankbeilen,  ^^  >  ebenfalls  excessive  Harosaure- 
mengen  gebildet  werden,  treten  keine  gichtischen  Sturungen  ein,  weil  die  fiieren 
ihre  vyllc  iiaruftaure  ausscheidende  Kraft  hebalten  haben.  Die  fi4iege  zu  dieser 
principiellen  Anschauung  vom  Wesen  der  Gicht  hat  Hr.  Garrod  grossentbeils 
•diM  in  Mharai  PobKcaHoMB  nittethcilt,  lie  iladan  «ich  aber  auch  reprodudit 
qimI  walirt  in  dam  «arllagaiidaD  Buche,  daacan  inhalt  wir  nno  fcon  aktahao 
■wollaa.  t 

K.  €«rrQ<  bagüol  nü  «fuar  bMariichai  EWloif,  «alake  aahr  anafOhriidi 
iai»  «bar  ia  4m  OtbanüiMig  «iia  MaaiaidB  AbkCniBc  aMns  bat  Hiarauf 
bamaialrt'  Hr.  «ar r«a  dia  KbMhattoaflao  dar  Oicbt  oad  atalll  Mflanda  Eiiilbaili»g 
aof:  I)  ragnlara  Giebt,  die  aeut  adar  cbraMach  sfrlaafMi  Jtani  nod  haapiaicbßcb 
io  aigar  ap^Oacbeii  EnUdodung  dar  Gaweba  in  ood  an  den  Gelenken  baatcbt; 
3)  irregolfre  Gkht,  weiche  alt  schwere  Fonctionsstörung  in  irgend  einem  Organ 
oder  als  Entzündung  in  solchen  Theilen  auftritt,  die  nicht  mit  den  Gelenken  in 
Verbindung  ateban.  Die  acut«  Gicht  iivird  mostcrbaft  beschrieben  und  die  gicbtische 
Entzündung  der  Geleake  als  eine  specifificbe  geschildert,  ffr.  fiarrod  bebt  unter 
Anderem  hervor,  da>«  der  erste  Gichlanlali  niewals  £iter  hüdii  und,  wo  in  sel- 
tentn  Fallen  von  Gicht  Lnermg  beobachtet  wurde^  immer  mehrere  Aafalle  vorauf- 
gegiingcn  waren.  Kci  der  ItLsrhreibung  der  chronischen  Gicht  gehl  Hr.  Garrod 
sehr  spcncll  ein  auf  die  iniki osiiOjjisch - cheniischc  Jiescti affenheil  der  Gicbtconcre- 
tiooen  uiid  !«onstij<eri  A[)lagoningeo,  von  denen  er  nachweist,  dass  sie  orspninglich 
als  eine  limpide  f  Bissigkeit  ausgeschieden  ucrden,  welche  sehr  reich  an  harusaurem 
Natron  isu  Letzteres  krTttaliisirt  beraas,  wodurch  die  Flüttigkeit  ein  milchiges 
Auasaben  gawiiuit;  der  aOasige  Theil  wird  aUmilig  reaorhirl  nod  ao  ivird  daa  Cl- 
asdat  «iah  mi  web  Ihal  wd  aidliab  laaa  hart.  JNawaiet  aotbaltao  dia  Coa- 
crrtieaiB  ilal  phaapbananvM  ,Kalh,  welabar  wabiacbripHcb  daa  CifMai  aiMt 
aianiiia«  AUagenraf  iac,  iadaaa  daa  banaawra  Matimi,  wia  aia  ftasidar  KSifar 
«irbaid,  aiM  laaiSbaiiaba  EMaioAwf  wJaial,  daraa  Produet  aarfaraidat.  fik 
phaaphaiaaiira  KaikaUaferoDg  ataht  aobio  ia  halpar  diratü«  BaaiabMp  aur  apacil- 
aaban  CiablamiiBdaag.  BaacbtaMiifrtb  aiivl  dia  Aofabaa  daa  Varfeaiara  über  daa 
VaahaMM  UalMr  GiabublacenMiit  Iq  dar  Ohnnuaabak  Uaiar  37  GicbthraHhoi, 
walaba  m  dMiaa  Zwaafca  aatarsncbt  wurden,  liessaa  IT  iicblbara  Ablaianiegcii 
•■fKBdfR,  «ad  unter  diesen  17  war  bei  7  die  Ablagerung  nur  nn  den  Ohren,  bai 
giaicbaeitig  an  des  Obraa  and  iaa  Uatfang  der  Gelenkt  wahrnehmbar  und  aar 
in  1  Fall  ward«  sie  in  aadaren  Körpertheilea  obae  Belheilignog  der  Obren  ^ 
■iiadWi.  Aia  ♦binwa^i»  ia  daa  Maa  dar  Gbamaiabat  aneahaahi  laa  dar  jGidaaa 
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cfMi  StmMOkaflH  Uf  n  4w  «law  haüiM  firlM^  M  kH  «te  mM,  Iphmt 
w  Mum  Me  Ikom  AMiMbw  ein«  fitelMd«  iUlM^fil  ■wim«  nwl 
au  hvMiVBMihllsiiiii.  PMie  OWiluMWigwi  äM  fiir  ^  iWipimt 
«kkiigy  weil  fk  MMtif,  tiimi]««  Mhon  tafi  bmIi  «man  Ptmipmm  fa* 
faadea  wcrdea. 

Dat  Blut  hat  Hr.  Garrod  ia  mehr  als  100  FiMatt  «o  GMit  «nlaiavdil  «ni 

gefunden,  Am»  in  deoiielben  immar  «bnorroe  Nengan  van  bamMorcm  ffatroa  «or- 
handaa  waren.  Sdne  quaatilatiren  Analyaen  aas  dem  J»hn>  18iH  dürften  bekaool 
»ein;  dagppren  wnüen  wir  Hm  Verfahren«  Erwähnung  Ihun ,  welches  er  8«it  den 
lelitea  8  Jahrtn  zur  fiestiiiininng  der  Uarmäure  ünwenHfl,  Diese»  sogenannta 
„Harnsäure-Frith  ri  K^fiL-rimenl  besteht  darin,  dass  piih'  kkine  nnafififSt  (1  bis  2 
rirnclimpn  l  lllutsennn  in  ein  Uhrglas  pegossea  uuti  mit  itcwohnliciief  6iark er  Essig- 
saure (je  0  IfOiifcii  <iiif  die  Drachmfi  Serum)  versetzt  und  ^nl  gemisrht,  bierauf 
ein  feiner  leinener  Faden  in  die  Flüssigkeit  eingelegt  und  das  Glas  so  lange  aq 
eioeiD  mässig  warmen  Platz  aufbewahrt  wird,  hia  4aa  Senun  bainabe  eingetracluial 
iau  Dia  Senaten  krfstalliairt  wem  hmm  mi  adiiaaat  «a  Faian  «n^  a»  4aaa 
diaaar  IlMiUehaa  iaaaaMa,  wia  aia  sil  Caadia-Krjaialla»  tedaaktar  Ma  ba»  ^ 
konmL  Diaaaa  Varfakrai«  «elahaa  aw  wlfar  CaMalaa  tedarf^  idlattoäf 
ftDiiiHifl  gur  EBiacMwi  dar  Fra|a,  all  w  mam  mefcatae  Btaiaariw  ateaaaia 
HanaiDniaeaiaa  vaffaaadaD  aiii4.  Hr.  6«rra4  «aial  iMah,  data  <•  iai  fa- 
wnäm  Bl«ta  aarbaadaiiaB  ^^puNii  «an  RanaMn  maijUaaa  noch  ain  91m  aan 
0,025  par  Nitla  JtoaaiaD  joMipit  »wi  Man  ÜMBaloralnfataUe  anaahiaaaan 
aaUen.  Das  Krscbeincn  voa  Hamslira  aaa  Faden  ist  sobia  ein  volikaaMoeaer  B*" 
waia,  data  4ia  Haroaittre  in  abnormer  Quanlitat  im  Blute  aarfcnniiii  iM.  Eai  üüalrt 
Bad  bei  Albuminurie,  in  ueirben  Krankheiten  daa  BImi  aai  «eiaian  Hanataaa  an 
enthalten  pflegt,  wechselt  der  Gehalt  des  Serums  an  HarnsSure  zwischen  0,045 
und  0,t7.T  per  Mil!«.  Auch  im  Vrsicatorserum  von  Gichtkranken  fand  Hr.  Gnrrod 
mittelst  des  Kodenexperimf  nt.s  Hyrri<-auic.  dabei  machte  er  3h*T  die  bcacliirnsHorthe 
Erfahrung,  dass  das  beruro  ,  wenn  da«i  hlüsenpHasier  an  dcw  tnlaüBdeten  Theiiea 
gesetzt  wurden  war,  keine  Spur  von  Harnsauro  enihioli,  weil  die  gichtiackc  Eat- 
zundung  die  Eigenschaft  habe,  die  Harnsäure  un  ßlute  des  i  iiizunilelen  Theiiea 
zu  zerslüreo  (Ij.  Harüstdff  kommt  ebenfaiis  öfters  in  ab  ouiiucr  Ouantilal  un 
^tiachao  Blula  tot,  desgleichen  fand  Verf.  auch  bisweilen  Oxalsäure.  Im  Scbweisi«; 
der  GicbtknnJtco  fand  aiak  Jkania  üanafture,  wohl  aber  in  J  Fall  oxaJaaarcr  Kalk; 
iadaea  ilaubi  Varl,  da  Henry  liamatana  Nataan  Befcwehia  dw  AniMWkaf 
gefanden  haben  will,  «wiien  lablraiabara  Üfokachfngen  abaratlin  an  »daaett,  kt^ 
fnr  man  darüber  aicb  beatinnt  aaai^bea  konna, 

Geganfibar  dar  fruber  bamcbeadcn  Naurnng ,  daae  im  GiablaaJaU  Himten 
«  Eiccaa  durch  den  Harn  ana^aachiadan  werdet  Sr.  Gnrrod  aalna  bianUa 
I8:i6  (Hed.  ebir.  t^iact  Vol.  41)  veHÜMliiflbfan  adMeban  Hararndjatt  an, 
welche  laigen,  daaa  die  tigliabd  Anaeabeidonc  fan  lanaftnn  «ibnnd  ainaa  Giehle 
aofalls  nicht  notbwendig  vermehrt,  wohl  aber  oHnala  merklich  «aantndaat  iai  liaa 
Mittel  3,62  Gran,  wibrand  normal  circa  8  Gran  ausgeschieden  werden).  Inden 

elften  äladiea  der  aavien  Giabi  ial  der  Hnn  apiküab  und  an  ttoiwtnn  aan. 
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M«  HtnwRnri  «M  mch  Ablauf  Aet  KnhJh  Hi  ifiel  srSnerm  Mengen  anegescble- 
4m  nni  Mieietefgt  am  telliet  dit  normale  Mltlel,  Mtdcl  die  aogeoannten  kritiechen 
AiwcWiangen;  Meranf  Biannt  aie  wieder  ab,  jcdoeb  oicbt  bis  an  dem  Extrem, 
iveMm  Iturz  vor  dem  Anfall  oder  im  Beginn  desselben  beobachtet  wird.  Die 
Harastoflrausscheidung  ist  niebt  in  dem  Mdasi^e  beeinträchtig! ,  wie  die  der  Harn- 
sSnre.  In  einem  dar  Fälle  wog  die  taglirhc  Tfnrnstoffmenge  320  Gran,  eine  hübsche 
Qaantitit  für  einen  auf  «q^nrfiche  Diät  gesetzten  Kranken.  Sowie  die  Krankheil 
den  mehr  rbroni^rhfn  ("!hnrnkter  nnniinmf,  werden  wJfhrcnd  der  Anfälle  hätifig 
auch  Spuren  von  KiweiM  im  Harn  prfnnden.  ßci  der  chronischen  Gicht  war  die 
deutlichste  Verminderung  der  Harnsaure  im  Urin  constant;  in  keinem  Fall  betrug 
die  tägliche  Menge  über  5,78  Gran,  fast  immer  unter  dieser  ZifTer,  meist  nicht 
einmal  l  (»ran.  Bie  Harnst offzi (Ter  dagegen  v\ar  ziemlich  nunn  il.  Der  Harn  ist 
bei  der  chronischen  Gicht  gewöhnlich  etwas  blass,  seine  Dichiigkeii  vermindert, 
seine  Quantität  oft  vermehrt.  Sedimente  sind  keine  gewöhnliche  Erscheinung,  doch 
«erden  sie  inwciien  beim  AbltlHileB  des  Harns  fsseben  nnd  besieben  ans  bam- 
sawrem  Nafroii  -Ammeniak  vnd  Hamsiurebryalallen.  In  der  freien  Zdt  Oberstieg 
bet  t  Knoken  die  flanelare^er  niemals  das  normale  Mittel,  bd  der  HebnaU 
bNeb  sie  weil  onier  demselben.  Verf.  scbllesst  ans  seinen  Rananalyaeo,  daas  bei 
Nstaltan,  «Ma  oft  an  AnflHien  leütten  beben,  ancb  wenn  sie  keine  siebtbaren 
GiebtaUafsmiflm  tnisB,  die  fHereo  an  ibrem  VermSgen  der  Hamslnreansscbei« 
dwig,  Hiebt  aber  der  ttametöflbusjMhddtmg  eingebilsst  beben,  und  dass  sieb  dafOr 
die  Hiwsiwps  im  Btnie  §ndet,  was  wabrecbeinlich  eine  der  Ürsadien  aei,  wtmm 
solche  Kranke  zo  Reciditen  so  sehr  disponirt  sind.  (Wenn  Hr.  Garrod  hier  Recht 
fast,  so  bleibt  ea  eofhllend,  wsmm  l>ei  chronischer  Albuminurie,  wo  doch  ebenfails 
^  HamsiDreaeaacbeidung  oftmals  vermindert  und  das  Blut  harnsäurereicher  ist, 
niebt  bisweilen  der  Gicht  ähnliche  Lokalaffectionen  beobachtet  werden.  Ref.) 

WcrihTnüe  Thntsnrhen  enth,*?)??!!  die  nun  folpenden  beiden  Capitri.  in  welchen 
Hr.  fiarrod  die  patliolfigisih-anatoraischcfi  \  prfialmisse  der  Gicht  besprich!/  Hr. 
Garrod  erstreckte  seine  lintersnchunfjen  nicht  bln?«t  auf  iriTolcrirte  Fülle  mit  aus- 
gehreiteteo  Ablagerungen,  sondern  auch  auf  solche  Fälle,  in  welchen  noch  gar 
keine  Concretionen  oder  nur  die  erwähnten  Obrmuschelablagerungen  dusserlicb 
sichtbar  waren.  Er  fand  in  allen  Fällen,  seihst  in  einem,  wo  nur  8  Anfalle  slatt- 
gefooden  hatten,  die  Gelenke  afßcirt,  so  duss  aisu  die  Gelenke  incrustirt  sein 
können,  ohne  dase  men  bei  der  losseren  Untersuchung  Etwas  davon  wahrnimmt. 
Hr.  Bedi  iü  ackoa  dannf  Mifknffftsam  gemaebt,  da«  die  gicbtiscben  Ablage- 
nmieQ  die  CoMlgnilit  der  MotgeMase  an  vermeiden  scheine.  Eine  ihnlicbe  Hei- 
Buif  aoaaert  aoch  Hr.  Garrod,  indem  er  sagt,  die  Concretionen  bilden  sieb 
immer  im  Mr6eeB  oder  im  Knorpelgewebe  md  stehen  nie  mit  gefässreicben  Ge- 
vMbeo  in  VerUndmit,  obwohl  sie  dnreh  Draeh  nndWacbstbom  spater  dnrcb  diese 
bkidnreh  bin  ww  Kirperabcrfliebe  dringen  kdnnen.  Ablagerungen  fn  Knochen  ohne 
Znsmnmanbang  mit  eolc*en  In  Inorpehi  bat  Kr.  Garrod  nie  gesehen.  In  einem 
Vbll  ergab  sich,  daas  der  Geienfckoorpel  des  Nelatarso-Pbalsngealgelenkes  der  grossen 
Zehe  mit  weisser  Ablai;critng  vollständig  incrustirt,  das  dieses  Gelenk  umgebende 
laad  leiaUiaii  aidi  aolcher  Heese  besiet,-aber  die  Gelenkverbindong  des  Neiaursal-' 
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kaocheni  nul  dem  Tanui,  lo  wie  das  fhalaagealgelenk  vollständig  frei  waren^^ww 
die  Neigung  der  Gicht,  das  Metatarso-Pbalangea!ge!enk  vorzugsweise  zu  befaüen, 
bestätigt.    Es  köaneo  Jabre  vergeben,  bis  die  Kr.inkijea  Mb<>r  die  Kniee  hiaauf- 
reicht,  ja  zuweilen  gescbiebt  dies  oie,  obwoiil  der  krauli«  sehr  lani^e  giditD^cli  war. 
lo  emciii  Kalle  konnte  Zahl  und  Ort  der  überstandenen  GiciUantaüe  genau  fest- 
gestellt  werden  und  es  zeigte  sich  nun,  dass  nur  die  Gelenke  iocrustiil  waren, 
die  während  des  Lebens  von  gichtischer  EntzündLing  befallen  woidea  waren.  Hr. 
Garrod  scblieüsi  ile:!.lialb,  da^s  dtc  gicüUiclie  tat^ündung  einen  speciiischeu  Cbu> 
rakter  iiai  und  unwandelbar  von  Ablagerung  des  bamsauren  Natrcms  begleitet  ist. 
Weder  bei  acuten  nocb  bei  cbroniscben  fibeumatismen ,  OMb  b€l  im,  toiiwiMt^i 
chnoiMhci  iteomaliachia  Gichl  JkonmMft  Abbgeruogen  ira  luffpuw  Httna 
for;  di«  gickliidie  GaManullidiiiif  iiotCEidMM  M  «on  jader  mimmw  Br. 
Gatrrod  iit  auch  dfr  HeiDiiiif,  data  aich  4ia  AhUwaruif  lor  GiakMaAMnog  «lia 
dia  Ufaacha  «ir  Wir^iroi  varhali.  Aia  AUagmmi  laufcaht'  waiat  m  4m  ISf*»» 
fialltfataoy  ia  dan  Knoiyalii  md  ia  dao  aahM^m.VartiBdni^  db.Gaivab*  Md 
ihre  Gaganwart  reia  afü  dw  anteandBcha  Thili^taü  ao.  .Mir  «pnaW.  Mr  A»- 
dam,  daw  dla  Ablagmuig,  frawi  lia  in, Tkata  «il  ;|artagir  Vilaüili'gaaMa, 
«ia  z.  B.  an  dem  Obrknor|»cl,  .wob  aabr  gerioflar  Cntsunduag  begleitet  sei,  und 
dass  dofch  die  CnUtodiuig,  wenn  sie  bobe  Grade  erreicbe,  gerade  ei»  Uni  dar 
AbUgeruBg  lersehrt  werde.   (Hr.  Garrod  scbeini  bei  diaaer  Argumentation  nur 
an  die  acute  Entzündung  mit  dem  Caior,  Rubor  oad  Tumor  gedacht  zu  haben.  Ref.) 
Was  die  mikrotkopischen  Verhaltntssc  der  Ablagerungen  betritfl,  so  bat  Hr.  Garrod 
constatiit,  dass  dieselben  immer  aus  hnrrisaureni  Natron  und  «war  stets  im  kry- 
staihnischen  Zustande  bestehen.  Die  Ablü^ei  uug  in  die  Gewebe  geschieht  ursprung- 
lich ganz  iniersliiiell  und  wenn  man  daä  itürnsaure  NaLron  uustwä^cht,  so  erscheint 
die  normale  Strucliir  der  Gewebe  wieder;  die  Annahme  einer  hesorpUuü  voa  Kaor- 
peitbeilen  ui  i  Uuraui  ioigeoder  Substitution  von  abgelagerter .  barnsaurer  Soda  ist 
aisu  jrithumhch.  ■  . 

Dem  Verhalten  der  Nieren  bat  Hr.  Gurrod,  schon  im  Interesse  seiner  Theorie, 
grosse  AufioerkiamkeU  geaehenkt.   Seine  Angaben  sind  aber  in  AeuMr  Waiaa 
Bcbüpfend.  Die  sogaDann.te  gichtiaclie  Niera,  wie  «a  bei  vurgeschrilleMr  KnokMt 
g^fuadeik  wird,  iat  gewölmlicii  bedeotaiid  vecklaiaerl,  tap  fachrumpiem  Amiahaa, 
ihre  Rapad  icrdidit  and  opak,  ibra  ObailUalta.  «raonürt.  -  IKa  VarUcinaiMf  IM 
auf  ftoilea  dar  RiodenMibiti^  atattieAuidaD,  vaicke  so  fcadealead  -  gtadnwiadBB 
•da  fcaoa,  daaa  die  Pyramidca  baiaalia  bia.  aar  Pafffbei^  laielMn.  Fciaar  ftMd 
Verf.  waiiaa  Sireilea  voa.lwraaanrar.Sada-Ablaianiag,  aniat  ia  dir  lüahtaaa. dar 
Kaasle  dar  ^paaiidal-IMoa.  DIaaa  Ablaiacapiia  waiaa  aichl  ianwlMlb  daaJbm- 
kanäle,  sondern  mehr  in  das  bind^webige  Stnuaa  aiageheltet.    Die  waiftane 
kislologiscben  Verbaltniaae  scbildart  Verf.  aack  Jaliaaoa»  der  die  gicbtische  Nte> 
renveränderung  als  Desquamation  und  Fattmetamorphoaa  der  Epithelien  mit  nacb- 
fulgender  Schrumpfung  der  KaolkliaB.  aipuat  Uviebaaf  aod  VanUcfcaag  der  Mal- 
ptgbiscben  GeHisse  aufTasst. 

Die  Ursachen  der  Gicht  anlangend,  hpstätigt  Hr.  Garrod  den  grossen  tiniluss 
der  kirbhchkeit,  indem  f r  ia  der  üoapHaipraMs  bei.  50  pO«  der  Kraokea  «rblidta 
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AnJap  fand,  welches  Verbältßiss  nocli  grösser  aiisfailfQ  wurdr,  wenn  fr  die  Glcht- 
fiiie  uus  seiner  Privatpraxis  hätte  dazu  ni?chiMJD  wollen.  Dk  Gicht  mit  ererbter 
Dispuaitiua  bricht  auch  früher  um.  Vor  dem  löten  Lebeasjahre  hat  V^rf  inde»^ 
die  Gelvakgichk  nie  ausbrechen  geäeiit'ii.  Üass  die  ächte  Giebl  bei  Fraut'n  äusserst 
leiten  ist,  wird  z»g»gel)eB.  Der  mächtige  CinQusä  der  gegobrenen  ond  desHIIirten 
GtUiUika  »l«bl  uaSallendcr  Weise  nicht  iaiiiier  im  Verhältaiss  m  ilirem  Alkohot- 
pkaU.  Dvtlillirto^SpnU  Imbto  wenig,  Weiac,  AIb  «ad  Porter  starken  EitiQuss. 
MaMb  M  tf»  GMii  in  BüioilliMd  «onI  bted  M  müm.  An  iMhleii  be^ittldi^t 
Hl.  aftnfrd  im  Md^MlM  teüM  m  ttvit»  Wt laa«,  tiie  l^>lt«tto,  fliMiir  de. 
•MitHii»ni*  Dyspepsi»  iM  wnp  imn  «icktiit  UnmImii  4er  Giebl,  Mn  tie 
MT  iMMifvi«  ynoilnnMItag  fttrat«  S«br  leint  wifd  aoeb  der  Eiotint  der 
MiatMieaiiM  «h  «Mipoiilpnd*  OrnlVf  iKittaf  in  Verf.  loenl  (1854.  Med. 
•hir.  'taeaal.  VoL  3#>  luHmiiiwii  geMehl  teu  Oer  nette  TheM  der  in  1)ai- 
fii^«Caltaae-Haaplttl  btlMidallMi  «Muknolen  halle  Mher  aa  Bleffergilltin«  ge- 
Jüam.  m  Maüi^rlgiMlkNi  ecbiiM  die  iMraBaure  DiailMie  tvt  he^ftaeligeB;  Blei, 
•Ia  HediMMBt  fereiebt,  TenniDderie  wenipicns  die  HaraelnrBexcretioo.  D!e  Ur- 
aedKa^  «aMie  einm  fiiidMfiefall  bervormfen,  sind  überfaaapt  nach  dem  Verf.  edehe 
Eoiflüaac,  «eiche  eine  actiwächera  atkaliniacb«  Bescbaffenheit  des  Btale  «neiisea 
eder  di«  Ülduog  der  üemsaar»  alark  vameiHreay  «der  das  AaeeclMidmigefemidiea 
dar  Mierea  temporar  scbnächen. 

Die  Gicht  kaon  geheilt  werden,  wena  sie  noch  nicht  invelerirl  ist  und  zu 
Miss«uilungeii  gpfrihrt  bat.  Dirit  und  R4>|jiiu*'n  sind  d.e  11  juptsache,  uussrulcni 
■lud  Milt«!  zu  gehraucije»,  welche  das  lüiil  von  der  Anli;iiilu[it;  v^iri  Harnsäure  Uti 
erhalten.  t)ie  Aoguben  des  Verfasser*  über  speoielie  Tiitiiipie  der  Gicht  sind  unge- 
uiem  ausliiluHch.  Die  wirkUcben  tbevapeutisch^n  Erfahruntjeu  fügen  »ich  aber 
üitiüi  iuMuer  dtir  chemiatrischen  Theorie  des  Verfussers;  weoigatena  lassen  die  Al- 
ItalieB,  «veblie  oaeb  deraelbea  die  SSuren  im  Magen »  ia  Mal  aad  im  Harn  neu- 
traliiirea  und  ao  die  Gielil  Mm  aolleo,  oft  genug  im  Stidi,  «üuiaRd  aodarcrMits 
dla-  HeilMI  alM»  dir  Utm  aatiartirtliichiB  MiMd:  dca  GoiclOoMiit  geitda  aacli 
diB  Viiaiiciii  de»  flu.  Garrod  ««dar  dweli  arfoe  purgirMidev  aoch  daKb  saiaa 
M«^  OMl  Aam  wriMamda  VMaag  efUdrl  werdei»  aid!.  Daa  Coidrieaai  baairfct 
«Mriieii'kliaB  wawlitlit  Mumagaieaoiadieidaag.  Ca  aaH  aueb  auf  dia  Aaticboi- 
daag  da»  MaraatoObi  kalaas  irf5«dandan-  Eifliaas  ibaa;  wie  Hr.  Garrod  diäte» 
«bir  bibaifiw  lann,  iai  noa  BlabrMar,'  da  ar  aar  bi  aiaaai  aintigeii  Me  dia 
HamaMMaiebflliaag  sagIcMl  giffiill  aad  der  Mraaloff  aiMtagi  eiae  geringe 
^mmümmi  m  2t  Giaa  daa  ItigM  geaaigl  bat  fia  Mitlei,  walthes  Rir.  Garrod 
eni  in  des  IMHm  labrair  HMiiebli»  alcd  dia  Lübioaealte,  welebe  die  Raraadora 
Kaliaber  machen  aad  wegen  ihres  geriaga»  Atoaigewichts  einT;  sehr  hucbgnadfga 
alkaliaisireade  Eigenschaft  haben  solten.  Hr.  Garrod  legte  gichtische  Knochen 
ind  Knorpeln  in  Lithioncarbonatlösang  (t  Grdn  »tif  ^  Unze  deatillirten  Wassers) 
«nd  der  Erfbig  dieser  Einpockdung  war,  das»  schon  nach  2  Tagen  alle  Giehtin- 
crugtationen  gelöst  und  den  Geweben  entfernt  waren.  Die  Anwendung  des 
Lit.hioncarbonift'«  hn  Kraniten  {\ — 4  Gran  in  Aij.  gelöst,  tiigl.  2 — 3mal)  bewirkte 
Varfflimieruag  der  2abi  der  Anfällt  und  Verbesserung  der  Constitution.    Neu  war 
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nt  aneb  die  knmäiaH  ^  Pooget  und  Peyraad  «mpfoUaiMi  EiehMi* 
biitter  (Fraiioas  eicelsior).  Hr.  Garrod  ftod  •»  oMlritwfli  in  4tr  aeulMi, 
ab»r  heilkräftig  in  der  chroaiicbeo  Gicht.  t    .  . 

Der  Bebaodluog  der  Gicbl  durch  Miatralwaifer  hat  Hr.  Garrod  ein  eigenes 
Capitei  gewidmet.  Er  empßehlt  grosse  Vorsiebt  in  ihrem  Gebrauch  und  hält  sie 
fr»r  ganz  contrnindicirt ,  wenn  Herz  oi-lcr  Nieren  mitafficirt  sind.  Für  robuste  und 
y>lel!iorisclie  Kranke  passen  die  a!ka[)niSL'li -salitiischen  ^>iH'ilrn  ;  wenn  Torpor  des 
L  iiUrlcibs  zugegrn  t«t ,  dann  sind  die  pur^ii  enden  Wasser,  wenn  die  Geriisstfaätig- 
ii^eit  schwach  ist,  die  ^«liiinischea  und  wenn  die  Haut  untbätif  ist,  die  ScUwefel- 
wtuer  indidrt;  bti  |;;rii»8er  ScIiH.iLüe  und  Atonie  wäble  man  dte  «irrfacheo  Ther- 
meo.  —  The  Cndet  de  Vuus'scbe  Gitlitkiir  bespricht  Hr.  Garrod  gar  nicht. 

Die  beiden  letzten  i>apitd  (14  und  i5>  bandeln  von  deo  irregaiuren  Furmen 
der  Gicht  und  voa  der  eogeneiBlen  fhewnatiadMn  QkkL  Mr.  Gtrrod  iei  der 
D«lMtteuguQg,  dan  ü»  mtätUm  der  ali  «MftMlffSMI  Iwtiiefcurtiwi. Beotoltiiagcn 
Mw  eeteken  M,  loadem  Cob^Ümmb,  di«  Diekl  to«  der  CXdktdfaRtieee  aetttst 
abUHM.  lar  aoflonleii  Gleit  fMaet  er  Dor  jeac  ZaMt»,  «eldia  eolfiflit  loe 
da»  Griaakm  dwdi  die  prüMilvte  iMmiaart  0iaife0w  t»  9latlda  hdMM.  Vter- 
mway  dar  ^bi  i«  Magea  «ad  Miia  fibl  er  aiebf  ta,  waM  aber  BiaiM  er 
gicbtische  I^yspcpeie,  giebtieehen  HoiteD  and  Dyipaoe,  Glebl  der  flafnoriafte,  der 
Aaf»,  der  Raat  taid  det  lferfeae|ft«ne  an.  Dia  aageBanata  HrnrnntleiBba  Qicht 
iai  keiae  Gicbt,  eoadim  rhanaaioida  MeBfeeoUfiadttaf;  die  dütemitiana  Biaiaoae 
zwitehea  beiden  ist  aebr  bfibeeb  anaaiiieaKeiteilt,  der  aaatmaiacbe  Hefand  dea 
baatiiien  RbeanutisniBs  aaeh  Adams  gaeeMIdert  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
rheumatoide,  Imotige  Gelenlulbctioa  fene  nach  achwtcbaaden  Kianlibeiten  aicb 
eatwickelt. 

\-n  einem  Anhang  gibt  Verf.  weitere  Beob;icbtitngen  über  die  pathologische 
Aaatumie  der  Gicbt,  Anweisun^rn  für  die  liesttmmung  der  H^rn^üore  und  de^ 
Hamsloib  im  Urin,  Analysen  der  get;en  die  Gicbt  gerühmfen  MiinT:!Uv:isser,  sowie 
auch  weiter«  Horn-  untl  Ührttroalyseo ,  welche  seine  TbeNiien  hestaiigea.  Wir  er- 
wühnen  nur,  üass  in  3ü  Fäilen  von  acntem  Gelenkrheumatismus  das  blut  keiae 
Spur  von  Hamsünre  zeigte.  * 

Die  Beschreibungen  des  Verfassers  siod  durcL  iehr  bitbäcbe  Farbendruck bilder 
nid  Balmbaltla  Ulastrirt.  Die  Auaetattung  des  Originals  sowohl,  als  auch  der 
Paberaatoang  ia»  fertninicb.  Ma  «oMgelirogeiie  Debersctzon;  iat  aait  daa  Origlnaf- 
fbMen  nad  -IM»ebaillfln  «ftaabea,  adte-  taadRcb  gedruckt  and  ba  Vaibllttiaa 
lam  OiiibMli  dm  aie  ia  kaiacr  Weiie  aachalabt,  aebr  bülig.  Hm.  efaenavaan 
mm  nan  Dank  wiaien,  daaa  er  eich  dar  Hobe  der  Uebenalsnaf  «ataneiea  and 
daa  aebr  eatpfeUanawcrtbe  Buch  den  deniachen  Aerxten  leicbter  taglogltcb  fcnwcbt 
bat.   Hefa  ea  die  aligeniaioate  Verbiailaag  indenl  Bieraier. . 
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2. 

.  Friedr.  Richter«  Ueber  die  EinwirkuDg  dea  Harnstoffes  aaf 
die  notorisclieii  Nerven  des  Fhisehes.  Inaugural-Dias. 
Erlangen  1860. 

Hr.  Richter  sluiUe  unter  der  Leitung  des  l'ruf.  GerlacU  eioe  groi^se  Reiiie 
voQ  Versuchen  ao,  welche  die  LtQwirkung  des  Hamstoflfes,  des  salpetersauren  Harn- 
aloiTes  und  das  gegeaseitige  Verhältniss  vuu  Kucbsalz  und  Harnstoff  auf  die 
uiotori^clien  Netvea  des  tVuscüei  eiiuiliein  äoilten.  Er  benutzle  duzu  Lösungen 
dieser  Stoffe  in  destillirtem  Wasser,  in  weiche  er  eioe  ISogere  Strecke  des  in  der 
lewSlitlicheB  W«lw  der  Phjrsiulocea  takartiMn  N.  itchiadicm  eialaiiclil«. 

Zuafchft  bMlitiai  w  ^  fieolndiloiHt  dot  fln.  Kfilliktr,  iaat  «ii»  BOpro» 
etntif»  HarmlofttSMuig  Matkdtuckiiiig  benronrufan  kaoa.  Oicw  trat  bd  IS  aattr 
Sa  llMtkcl-Narf«n|iri|ki|raten  ciiit  wobd  tick  jedoch  die  eondeitan  Encheiiittiif 
»igle,  dm  loweileii  dae  «ine  hipant  swkte»  «ikreod  das  zweite^  fen  demikea 
Thier  etaiMMiide,  ta  Ruhe  U|eb.  Hie  Zocknag  erfolgte  gewSbalicb  iwiecheo  der 
S'-Sten  Miiralt  aaeh  der  EintauehiiDg  iiad  aehvankte  m  eiaigeD  Seknadca  hie 
stt  19  Minuten. 

Eine  oonceotriite  Rarostondenng  erzeugt  keine  Zuckung,  wohl  aber  dne  auf- 
Mende  Schroinpfuog  des  Nerven,  luweileo  bis  auf  die  Hälfte  seiner  früheren 
Länge,  wobei  er  jedoch  seine  Erregbarkeit  gegen  elektrische  Einwirkungen  behäit. 
Hei  Loeungen  von  ealpetereaanm  Hameioff  wurden  gar  keine  Wirkungen  «ahr- 
genominen. 

Wurde  ein  durcli  aOprocentig«  Hürnstofliüsung  pereizier  Nerv  nachher  in  con- 
cenlrirte  KocIisalzlösnuK  ^<^^J«gt,  so  tralen  die  Znrkiinpcn,  welche  letztere  hervorruft 
(Eekbardlj,  luu  ao  i^pater  ein,  je  länger  der  Harnstoff  gfwiik!  hafte.  Wurde 
zuerst  cooceotrirte  Harnstofflüsung  angewendet,  so  blieb  das  kuebsalz  wirkungslos, 
indem  sogar  das  Sciirumpfen  des  Nerven  äLuUi.<nd.  Wurde  dagcgtiu  zuerst  kuch- 
salzluauu^  angewendet,  su  büren  die  dadurch  eriegieit  Zuciiungea  *  —  1  Miaute 
Dach  Einlegung  io  coacentrirte  HarnstofflÖsung  oder  Lusuog  vuji  salpetersaurem 
Hanelolf  auf,  wahrend  ein  in  SOproeentiger  Losung  noch  10—12  Minuten  fort- 
danem.  Bei  Mischungen  ton  KoehealZ'  und  Hamsloinaeungen  selgte  sich  immer  eine 
den  Veihiltnisse  dee  sngeselxten  Hamelolb  entspnehende  Lähmung  dae  Nerven. 
Hr.  Rio  hier  heliachlet  daher  den  Hametaff  ab  Antidot  gegen  die  Wirkung  dee 
lechsalaee  auf  die  Memn".  Virchoir. 


Berichtigung. 

Hr.  Dr.  Walter  erwähnt  im  vorigen  Bande  (XX.  S.  426)  eine  io  diesem 
Arehhr  Bd.  VIII.  S.  127  lerSÜNitHchte  Unlenuehung  eince  alrophischea  Opticus  ab 

von  Fruf.  Hoppe  in  Basel  herruhltad.  Diese  ist  ein  Irrthom.  Der  Verfasser  jener 

Mittheilung  i^i  Hr.  Felix  Hoppe,  gegenwUrtig  Pr;  fcs<;i  r  in  Berlin,  mit  nächstem 
in  TübiDgeoj  vuo  Hro.  Prof.  J.  Hoppe  io  Basel  «ulbalt  dieses  Archiv  nichts. 
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Bd.  XXI.  (Zweite  Folge  Bd.  1.)  ült.  2. 


IX. 

Bemerkungen  Ober  eine  Im  Frühjahre  1860  in  der  Poliklinik 
in  Kiel  beobachtete  Masernepidewie,  mit  besonderer 
fierDeksiehtIgung  der  dabei  vorgekommenen 
Lungenaffecliouen* 

Von  Professor  Bartels. 
(Sehlost  von  S.84.) 


Drsacben  dieser  VerSnderungeii  in  den  Lungen 

bei  Masern. 

Fragen  wir  nun  nach  der  eben  entworfenen  Scliildenuig  der 
anatoniseben  Veränderungen  in  den  Lungen  masemkranker  Kinder 
nacb  der  Bnlstebungsweiae  derselben,  so  kaiiB  es  wobl  keineia 

Zweifel  unterliegen,  dass,  ganz  abgegeben  von  Süsseren  Einflüssen, 
die  nächste  Irsache  jener  Veränderungen  in  der  stets  voraus- 
gebenden Erkrankung  der  Bronchien  gelegen  sei.  Catarrhalpoeu* 
monie  kommt  niemals  ohne  intensiven  Catarrb  der  Bronchien,  oder 
andersartige  EntzOndung  derselben  vor  und  begleitet  dagegen  alle 
Formen  von  Catarrb  bei  Kindern.  Aus  unseren  anatomisebeu  B»> 
futtden  scheint  mir  nun  ferner  answeifolbaft  bervorzugehen ,  dass 

ArcbiY  f.  paUiot.  Anat.  Bd.  XXI.  IIU.  2.  9 
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die  iMsctiriebenen  Verändeniigw  suis,  durch  einen  Gollapsus  der 
Lungen$ui)8tanz  eingeleitet  werden,  dass  der  CoUapsus  das  erste 
Stadium  in  der  Entwickelang  dieses  Prozesses  liilde.  Es  fragt  sieh 
niA  #dlert  wie  kommt  dieser  Collnpsus  zn  Stände? 

Ei'öfifiiet  man  eintiiii  lebenden  'lliiere  den  Thorax,  so  sinkl  die 
Lunge  zusammen,  treibt  einen  grossen  Theil  der  in  den  Alveolen 
enthaltenen  Luft  aus«  aber  nicht  alle,  immer  bleibt  ein  Hest  der- 
selben in  den  Lungen  zurück,  welcher  sieb  selbst  durch  mecba- 
niscbe  BlantpalatioDen,  Streichen,  Drücken,  Kneten,  nicht  ganz  aus- 
treiben ISsst.  In  den  Leichen  Neugeborener,  welche  nur  wenige 
AtbemzUge  gethan  haben  und  dann  verschieden  sind,  findet  man 
immer  etwas  Luft  in  den  Lungen,  welche  die  Elastiriiät  der  Al- 
veolenwandungen  nicht  auszutreiben  vermochte,  und  doch  bedurfte 
es  einer  erheblichen  Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln,  um  diesen 
elastiaehen  Widentaoiii  zu.flberwinden.  Die  ErkJllrung  4um  Ver^ 
haltens  giebt  uns,  wie  ich  glaube,  die  blosse  Betraebtung  .der 
SchAittflSche  jeder  gesunden,  lufthaltigen  Lunge.  Nirgends  ver- 
mögen wir  die  Lumina  der  feinsten  llronchicn  zu  erkennen,  wenn 
wir  einen  Schnitt  nahe  der  Peripherie  und  derselben  parallel  laufend 
führen.  Die  Wandungen  der  ßronchien  haben  sich  contrahirt,  ihre 
Lumina  sind  aufgehoben  und  der  in  den  Alveolen  enthaltenen  Liift 
ist  der  Austritt  verschlossen.  Unsere  Kenntniss  von  dem  physio- 
logischen Verhalten  der  elastischen  und  MuskelkrHfte  in  den  Bron- 
chialwandungen ist  noch  so  unvollkommen,  dass  wir  durchaus  nicht 
wissen,  bis  zu  welchem  Grade  sich  ihre  Wirkung  wäiirend  des 
Lebens  äussert.  Verhalten  sie  sich  wie  Jene  in  den  Wandungen 
der  kleineren  Arterien,  welche  sich  bis  zum  Verschwinden  ihres 
lamsens  eontrahiren,  sobald  der  Gegendruck  von  Seiten  der  in 
iiHMtt  strömenden  BlutsSule  aufhOrt?  Verschliessen  sich  also  die 
Bronobien,  welche  keht  Knorpelgestell  mehr  besitzen,  auf  dieselbe 
Weise,  sobald  der  inspiratorische  Luftdruck  aufhört,  ihre  Wan- 
dungen aus  einander  zu  drängen?  Auch  über  den  Modus  der  Mus- 
kelwirkvng  in  den  Bronchialwandungen  sind  wir  ganz  im  Unge- 
wissen; es  ist  nicht  bekannt,  ob  diese  Wirkung  wie  die  der  Mus- 
kelechieht  in  4w  Tuniea  media  der  Arterien  eine  naheza  gleich« 
nisbi^^  anhauende  sei,  oder  ob,  wie  am  Darm,  periodisch  oder 
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riittlniiMi  skh  iriederlioUfido  VentMuB^oi  toMlbett  «imNM. 

Nur  so  viel  ist  ausgemacht,  dass  diese  MuskelwfilEvng  eiimi  wesent- 
lichen Factor  bildet  unter  den  Widerstanden,  welche  wir  bei  der 
Inspiration  zu  Uberwältigen  haben.    Donders  berechnet  ihn  aaf 
«n  Vicriel,  Win  Irl  eh  auf  ein  FUnM  der  gesammten  elastisoheii 
Kinlk,  mit  weloher  die  Longe  der  inspintoriscben  AasdehnuDg 
iridenteht»  Ferner  dürfte  welil  nadi  Analogie  der  Sehluss  erliiuM 
sein,  dasSf  wie  bei  anderen  mit  Wandungen  ans  glatter -Nnskel- 
massc  begabten  und  mit  einei  Schleimhaut  ausgekleideten  Gunälen, 
so  auch  die  Muskelschieht  in  den  Bronchialwantluiigen  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  zu  lebhatterer  Contraction  veranlasst  werde, 
BoHid  aieh  -die  auskleidende  Sehleimbant  ki  ein4»m  gereiaien  Ztt- 
stande  befindet.   Soleb  ein  Zustand  kflftigerer  Conmetion  muss 
aber  um  so  mehr  geeignet  sein,  das  Lvmeto  eines  Bronebus  ra 
beeinträchtigen  und  das  Eindringen  der  Luft  durch  denselben  zu 
yerhindem,  je  mehr  die  auskleidt  nde  Schleimhaut  angesch\\ ollen 
und  verdickt  ist,  um  so  mehr  ferner,  je  germger  der  Durchmesser 
des  BronebiaUumens,  oder  je  junger  das  Individuaro  ist,  nm  welches 
es  sich  iiandelt      leta  habe  dieses  Verhalten  der  Brondiialwaii- 
düngen  deshalb  so  hemrgeboben,  weil  ich  die  Ansicht  der  Autoren 
tiber  die  Entslehangsweise  des  Lungencollapsus,  niiehdem  ieb  eine 
Anzahl  anatomischer  Untersuchungen  in  dieser  Weise  veränderter 
Lungen  angestellt  habe,  nicht  tlieilen  kann.    Es  wird  allgemein 
angenommen,  dass  eine  Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret  die 
Ifrsaebe  sei,  welcbe  eine  £raenerung  der  Luft  in  den  Lnngenal- 
▼anlen  wblndere.  Unsere  Untersuchungen  sn  frischen  FIRen  von 
Üoilopsns  haben  uns  aber  gezeigt,  dato  bei  den  ganz  acuten  Ca- 
larrhca  der  Masernkranken  überhaupt  wenig  Sekret  in  den  Bron- 
chien enthalten  sei,  uiiil  tias»  die  relative  Menge  desselben  mit  den 
leioeren  Verzweigungen  des  Bi-onchialrohrs  immer  spärlicher  werde, 
so  dass  wir  in  den  feinsten  Bronchien,  welche  wir  noch  mit  der 
Scbeere  TeHblgen  konnten,  gar  kein  Sekret  mehr  auffinden  konnteil. 
Bloe  Verstopfung  der  Bronebialrlihren  kann  also'  die  Ursache  des 
LungencoUapsus  bei  acutem  Catarrh  nicht  sein.   Hieran  schliesst 
sich  nun  ganz  von  selbst  die  Frage,  auf  welche  Weise  das  un- 
zweifelhall  bei  acuten  Bronchialcatarrheu  auch  in  den  feineren  Ver- 
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•viigM^e»  ifegMODderta  S«kiet  ins  dtesen  ootfemt  mHtl  IM 
4t  wheiDt  «8  mir  wenigstens  denkbir»  dsss  üe  Maskelliewefmg 
an  den  Bfonehie»,  Ober  deren  Modus  wir,  wie  gesagt,  «iclits  Be- 
stimmtes wissen f  die  Jiiistreibenüe  KralL  bilde,  indem  sie,  nach 
Art  der  peiislaltischen  Bewegungen  am  Darm,  von  dei  Peripherie 
Bsch  dem  CeiUrum  fortschreitend  vor  sieb  gelten  könne,  so  dsss 
anf  diese  Weise  der  flüssige  Inhalt  des  Brenehialröhreketts  ge* 
wissennaasaen  ansgestreiil  werde.  Iii  den  grSescren  Bmebien, 
deien  Kaerpelgestell  einen  soleben  Modns  der  Entieemarg  nkbt 
mehr  gestattet,  befinden  sich  nun  zahlreiche  sensible  Nervenfasern, 
welche,  durch  das  in  den  Höliren  sich  anhäufende  Sekret  gereizt, 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  Uustenstösse  auslösen  und  so  die  Eni- 
leerang  vermiUelm  So  lange  also  die  ContractionaHbigkeit  der 
BroneblainnslMln  unvaraebrt  bleibt,  wttrde  dieser  Vorstellung  gemlss 
eine  Verstopfung  der  Bronahien  mit  Sekret  niel^  su  Stande  kOBunen 
kSonen.  Die  Verstopfung  wird  erst  möglich,  wenn  bei  lang  denem- 
dem  Calfirrh  LUhmung  der  Muskelscbicht  eintritt.  Allem  der  Gol- 
lapsus  der  Lunfri^nsubstanz  entwickelt  sich  immer  schon  während 
des  aeoien  Stadiums  des  Catarrbs.  —  Damit  soll  nun  keineswegs 
geleugnet  werden«  d^sa  nieht  aueh  Veratofifung  der  Bronehien 
Gollapsns  der  Lungen  berbaiflihren  kttnne.  in  agsgedebntestefn 
DmAinge  bebe  leb  Gollapsus  der  Langen  inederbolt  bei  der  aemen 
crt)upösen  Bronchitis,  sowohl  in  den  Leichen  von  Kindern,  als  • 
auch  von  Erwachsenen  gesehen,  die  diesem  Uehel  erlegen  waren, 
und  da  war  ohne  aiien  Zweifel  die  Verstopfung  der  Bronebien  die 
Ursscbe  des  CoUsjmmis»  ebenso  wie  in  jenen  Fttien  von  Lmigen- 
eollapaus,  welebe  suwalien  bei  Typbnskranken  und  bei  Greisen  vor- 
koramea,  bei  denen  dann  die  Verstopfung  wobl  Folge  der  Ersehla^ 
fung  der  Bronehialniuskeln  sein  mag 

Wie  wesentlich  R3rdernd  aber  das  kindliche  Alter  dem  Zu- 
standekommen des  Coliapsus  sei,  das  lehrte  uns  die  Untersuchung 
der  Lungen  einer  erwachsenen  Frau,  welobe  witbrend  der  Maaem 
hier  'm  aeademtseben  Hospitale  suffoeatoriscb  starb.  Beide  Lungen 
aeigten  einen  beben  Grad  von  Oedem  und  in  den  unteren  Lappen 
HMbrere  taubeneigrosse  Heerde  im  Ceotrum«  walcbe  fbst  gaw  luft- 
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Uta  un6  Mebtg  geworden  wartn^  aier  an  kaniar  Stniie  fiind  tidi 

eine  Spur  von  Cotta psus. 

Wenn  es  nun  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  nicht  un- 
*  wahrscheinlich  erscheinen  sollte ,  dass  die  Verengerung  der  Bron« 
dmlröbren  bei  acutem  Catarrh  derseltoi  den  LtidwociMel  in  den 
betreffenden  Alveolen  aufhebt,  so  ist  damit  doch  noch  nicbt  daa 
giatHcbe  Versetawinden  der  Lnft  ana  denselben  erfcMrk.  Gewloa 
mtm  die  inspiretorisebe  FOltung  der  Alveolen  gleich  naeh  dem 
Beginn  der  catarrhalischen  Reizung  unvollsländiger  yusfallen  wegen 
des  grösseren  Widerstaii Jes,  welchen  die  gesteigerte  Muskelthälig- 
keit  der  Broncbialwandungen  und  die  Schwellung  der  Schleinibatit 
dem  inapbratorischen  Luftdmek  eniiesenaetat  Ste  muaa  nament- 
Meb  in  denjenigen  Langentbeilen  am  nnvollattttdi^ten  aoafMen,  in 
denen  der  eatarrbaliaebe  Proaeaa  seine  bdebate  Intinaitlt  erraicit, 
also  in  den  hinteren  und  unteren,  um  so  mehr,  da  wenigstens  die 
hinteren  Lungenthette  sich  am  wenigsten  an  der  Bewegung  der 
Lungen  betheiligen.  Unterstützt  wird  diese  störende  Einwirkung 
auf  die  Voilendnng  der  Inspiration  bei  Kindern  etneatbeUs  dnrob 
4i»  grUaaere  Biegsamkeit  des  kindlieben  Tborax,  weleher  de« 
inaaeran  Almospblrendmck  Mebter  naebgiebt«  •  wenn  der  Inspim* 
toffsebe  Lvftdraek  von  innen  demaelbA  niebt  das  Gleiebgewiebt 
halten  kann,  und  anderentheils  durch  die  geringe  Energie,  womit 
die  einzelnen  Inspirnlionsbewegungen  von  fiebernden  Kindern  voll- 
zogen werden.  Muss  nun  dem  Gesagten  zufolge  die  inspiratorisehe 
FttUnng  der  Alveolen  imter  den  angeführten  UniatKnden  eine  nn* 
▼nllBtittdIge  bleiben,  so  wnrd  die  Austreibung  derselben  anderer* 
aeita  dureb  die  Compresaion  befördert,  welebe  die  unteren  Lungen- 
ttieile  dm  eil  die  liäuri.L'cn  und  heiligen  Hustenslösse  zu  erleiden 
hnben.  Dnss  dieser  von  aussen  auf  das  Liingcngewebe  einwiikende 
Drud^  aliein  genügen  werde,  sämmtlicbe  Luft  aus  den  Alveolen  zu 
verdringen,  sebeint  mir  freilieb  aua  den  oben  angegebenen  GrUodeu 
nkfat  wabrsebeinlleh;  vielmebr  dOrfen  wir  mitßleberbeit  annabaMn, 
daaa  dabei  noeb  ein  anderer  Factor  wirksam  werde,  nimlleb  die 
absorbirende  Thätigkeit  des  durch  die  die  Alveolen  umapinneaden 
CapiilargefUsse  eirculirenden  Blutes,  auf  welche  inerst  Virchow 
aufmerksam  gemacht  hat. 
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SolHe  ea.  m(r  gduac^n  Min«  Ittr  die  SnlfiMuBf  4m  Limgeii* 
collapflos  unter  den  angegebeoen  Verhältnism  die  neblige  Deutung 
gelünden  zu  haben,  so  selieini  mir  die  Entwickelnng.  der  ferneren 

Veränderungen,  welche  an  dem  collabirten  Gewebe  vor  sieb  geben, 
ans  den  riiH  (ieiu  Collapsus  noth wendig  verbundenen  Störungen 
der  Circuiation  in  den  collabirten  Ttieilen  leicht  erklärlich.  Sobald 
die  i4Uft  aua  -den  Alveolen  auagetrieben  ist,  b^  der  Druck  auf, 
den  dieaafbe  auf  die  Wandnngen  der  OapiUaigeftim  der  Aiveoieo 
au^le,  und  dieaelban  verden  aiob  folglieh  auadehnen^  dem  bK- 
mostatiachen  Draeke  nachgebend.  Dieser  Umatand  allein  genügt, 
nro  Hyperämie  in  den  collabii-ieii  Liiri^^onüieileii  zu  erzeu^'eii.  Wenn  _ 
nun  aber  bei  jeder  nachfolKniideii  Inspiration  der  1  liorcixi'auni  bis 
ZU  ejmem  gewissen  Grade  erweitert  wird,  so  werden  die  aocb  der 
Luft  angängigen  Longentbeile  in  demaelben  Maaaae  atürker  auage- 
dulinl,  ala  Idninere  oder  gr9aaero  Abachnitte  dea  Luogengewebes 
ihre  Betbeiligung  an  der  inapiratoriachon  Äuadebnung  versagen. 
Dadurch  werden  aber  die  Capillargetasse  in  diesen  stärker  ausge« 
dehnten  Alveolen  in  höherem  Grade  verlängert,  abgeplattet  und  in 
demselben  Maasse  wird  der  Widerstand  für  die  Cirauiaiioa  dea 
BMitea  duiMa  dieselben  wachsen«  Daraua  resulürt  denn  wieder  «ine 
Siaigmng  daa  filutdruckel  in  den  collabirten  liongenthnilen»  eine 
oeUaliarale  Fluxlon  zu  ^lenaglben,  deren  GaptUlaren  dea  Gegendrueka 
vcm  Seiten  einea  daaliaeh-flOaaigen  Alveoleninhalta  entbehren  mttasen. 
So  entsteht  denn  ein  höherer  Grad  von  Hyperämie,  der  unaus- 
bleiblich zur  Transsudation  von  seröser  Flüssigkeil  ui  die  Alveolen, 
ZU  £ni)äbruagsanonialien  an  den  dieselben  auskleidenden  Zeilen 
(ynrevwbymaU^er  GnUAndung)  führen  mnaa.  AUe  Stadien  der  oben 
beaehriebenen  Veründerungen  ieaaen  aich.  unge^nngen  auf  dieae 
W<dae  eikniren»  Daaa  uaier  Umatlnden  auch  das  interatisieUe  Binde« 
gewetie  au  dieser  nutritiven  Reizung  sicli  Lethciiigen  und  zu  Massca- 
zunahme  disponirt  werden  küiuie,  begreift  sich  leicht  aus  den  zahl- 
reichen Anaatoiuosen  zwischen  den  dasselbe  ernährenden  Bron- 
ehialarlerien  und  den  Veraweigungatt  der  Lungenseblagader* 

Wenn  nun  aiuA  in  der  catarrhaliaehen  Erkrankung  der  Bron» . 
eliien  die  nttebale  und  nnmittelhare  Ursache  der  Calarrhali^nettmonie 
bei  Masemkranken  gesucht  werden  qiuss,  sp  kommen  dabei  doch 
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noch  fernere  mitwirkende  Uautinde  in  BetnchL  Unter  dieeen  »ti^lit 
ohne  Zweifel  das  die  Mesern  begleitende  heftige  Fieber  und  die 

damit  verbundene  rasche  Consumption  der  Kräfte  obenan,  in  deren 
Folge  mit  Noihwendigkeit  die  Mij>kLlenergie  im  ÄlIgeiuLMiitn  und 
besonders  auch  die  Energie  der  respiratomcbea  MuBkelbewegungen 
leiden  muss.  In  der  Tbat  beobachteten  wir  an  vnseren  Masern* 
kranken  regelmfiasig,  daes  die  Inspirationen  mit  der  des  Fiebew 
wegen  steigenden  Häufigkeit  der  AtbemaUge  kttrser  vnd  oj^erflücb* 
lieber  wurden.  Es  muss  also  der  inspiratorisoke  Luftdruck,  der 
allein  dem  tlioliendeM  Collapsus  vorbeugen  kann,  in  denKseibeii 
VerbäUnisse  abnehmen.  Wenn  aber  einmal  Collapsus  in  grösserem 
Umfange  eingetretea  ist,  dann  kommt  noch  ein  ferneres  Moment 
bkuu,  welches  mir  wobt  geeignet  scheint,  die  Energie  der  I^rven- 
ttQd  Muskehhätigkeit  noch  weiter  herabsustimpoeni  und  dieses  Vov^nt 
liegt  eben  in  der  Besehrankung  der  atbmenden  Oberfliche.  Alles 
Blut,  welches  die  collabatcn  Lungenlheile  durchströmt,  gelangt  in 
das  linke  Herz,  ohne  in  den  Lungen  die  respiratoriöche  Regenera- 
tion erfahren  zu  beben.  Geschwängert  mit  Kohlensäure  und  seines 
SauerstoAk  zum  grOsse&ten  Tbeile  berauiit,  kiei^  es  durch  die  Ar- 
terien SU  den  Organen,  denen  es  das  9iir  normalen  Function  nnp 
entbehrliebe  Nahrungsmittel,  den  Sauerstoff,  nicht  aulllbiien  kann. 
Eine  Sauerstoffverarmung  und  eine  beginnende  Vergiftung  des  Blutes 
mit  KohlensSnre  ist  also  die  Folge  jener  Vorgänge  in  den  Lungen. 
Nerven^  und  Muskelthätigkeit  erlahmen  aber  unter  diesen  Um- 
standen, welche  noch  durch  eine  unaustkieibiicbe  ßteuung  und  venöse 
Byiierimie  des  Gehirns  eomplicirt  werden,  es  werden  also  auch  die 
Anstrengungen  erlahmen^  welche  auf  eine  energiaehe  respiretorieche 
Erweiterung  des  Thorax  gerichtet  sind. 

Aber  auch  b^i  dieser  Art  von  mitwiikcuden  Ursactica  ium 
Entslehen  der  Catarrhalpnenmonien  hatte  es  bei  unseren  Masern- 
kranken nicht  immer  sein  Bewenden;  unsere  Beobachtung  führte 
uns  bald  auf  äussere,  gewiss  niebt  weniger  wirkseme  ßinflilsse. 
ZunXcbst  fiel  es  uns  auf,  dass  Pneumonien  unter  den  Masern- 
kranken  in  der  gebildeten  uml  wohlhabenden  Claase  der  ßevOlke* 
rung  verbSUnissmässig  so  ungleich  viel  seltener  vorkommen,  als 
in  unserer  poliklinischen  Praxis ,  und  es  wurde  uns  dego  auch 
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nicht  sdiwierig,  die  ümstMiide  aufkuflnden ,  denen  dieses  Verhält- 

niss  allein  zugeschrieben  werden  konnte,  und  da  dit^seiben  ent- 
schieden von  praktischer  Wichtigkeit  sind,  so  scheint  mir  eine 
ausführlichere  Besprechung  derselben  angemessen  und  gerechtfertigt 
Die  Ursache  der  grossen  Häufigkeit  der  Pneumonien  unter  unseren 
poUktlnisch  behandelten  Masemkranken,  gegenQber  dem  sparsamen 
Vorkommen  dieser  Gomplieation  in  der  Privatpraxis,  lag  unzweifeH 
haft  zum  grüssesten  Theile  in  der  schlechten  Beschaffenheil  der 
Luft,  welche  die  liaume  erfüllte,  in  denen  unsere  Kranken  verpflegt 
wurden.  Die  Wohnungen  der  ärmeren  Volksklasse  in  hiesiger  Stadt 
sind  zum  Theil  so  angelegt  und  eingerichtet,  dass  eine  genOgende 
Zttfohr  reiner  und  frischer  Luft  unmttglich  ist;  denn  einestheits 
sind  viele  dieser  Wobnungen  in  engen  Gingen  und  HOfen  gelegen, 
welche  eine  gehörige  Ventilation  nicht  gestatten,  anderentheils  aber 
wird  die  Atmosphäre  in  diesen  schmalen  Höfen  noch  dadui'ch  ver- 
pestet, dass  diese  Volksklasse  sich  um  die  tortschaffung  des  um 
die  Wohnungen  sich  anhäufenden  Unraths  sehr  wenig  bekUmmerL 
Manehe  dieser  Hdfe  und  Ginge  waren  oft  mit  atinkendem  Sehmntz 
und  Schlamm  bedeckt,  so  dass  selbst  ein  Oeffben  der  Pensler 
keine  reine  Luft  in  die  Wohnräume  schaffen  konnte.  Bei  weitem 
nachtheiliger  aber,  als  diese  Umgebungen  der  Wohin  ;iume,  rnussten 
deren  inneren  Verhältnisse  auf  unsere  Kranken  wirken.  In  einer 
kleinen  niedrigen  Stube  wohnt  hier  die  ganze  Familie  des  Arbeiters 
Basammengedrüngt,  daher  in  der  Regel  schon  unter  gewöhnlichen 
Verbiltniasen  die  Luft,  welche  den  Raum  ermilt,  keineswegs  eine 
reine  genannt  werden  kann.  In  solchen  Stuben  aber  lagen  nicht 
selten  5  oder  6  Masernkranke  zugleich,  oftmals  alle  auf  einem  ge- 
meinschafUichen  Lager,  dessen  Bestandtheile  vielleicht  den  ganzen 
Winter  nicht  einmal  gelüftet  waren.  Des  ISachts  schliefen  die 
Eltern  dieser  Kranken  in  demselben  Räume.  Fast  wahrend  der 
ganzen  Dauer  der  Epidemie  war  die  Temperatur  der  Süsseren  At<> 
mospfaire  niedrig,  um  so  Ingstlicber  wurde  von  den  Angehörigen 
die  Krankenstube  gegen  die  frische  Luft  abgesperrt,  welche  das 
Vorurtheil  der  hiesigen  Bevölkerung  bei  Masernkranken  aufs  ciasserste 
fürchtet.  Allein  es  blieb  nicht  allein  bei  dem  sorglältigen  Ver^ 
schliessen  der  Fenater  und  ThUren,  ein  anderes  Vorurtheil  ge- 
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bietet,  dass  man  Naserakranfce  hn  finäteren  Raome  liegen  lasse, 

damit  die  Augen  iiichi  leiden;  wir  hatten  denn  auch  refitlniäbsig 
Gelegenheit  zn  erfahren,  wie  viel  pünkihcher  das  ^Clk  den  Ein- 
gebungen des  Vorurlheils  und  des  Aberglaubens  fülgt,  als  dem  auf 
Erkenntniss  und  Unheil  gegründeten  Rathe  des  Sachverslfindigen. 
Ausnabnislos  flinden  ivir  in  den  Krankenstuben  unserer  Masern- 
branken  nicht  bloss  die  Fenster  verschlossen,  sondern  noch  oben* 
drein  mit  wollenen  Decken  oder  dergleichen  verhängt,  so  dass  kein 
Lichtstrahl  eindringen  konnte  und  dass,  was  schlimmer  war,  auch 
dem  Lutistrome,  welcher  sich  bisher  unberufen  durch  die  schlechten 
fensterrabmen  eingeschlichen  hatte,  der  Eintritt  ?erwebn  wurde. 
War  nun  eine  Arbeiterfamilie  gar  im  Besitze  eines  dunklen,  fenster- 
losen KSrnmerchens,  so  wurde  dieses  selbstrerstindlicb  zum  Auf- 
enthaltsorte für  die  Masernkranken  ausgewählt.  Unter  allen  Um« 
ständen  war  die  Ventilation  dieser  Krankenstuben  auf  den  Therl 
des  Luftwechsels  reducirt,  welcher  sich  glütklicherweise  uumerk> 
lieb  durch  die  feinen  Spalten  und  Ritzen  der  dUnnen  Ziegelmauern 
unserer  Arbeiierwobnungen  volhiebt  Es  bedarf  wohl  nicht  der 
Versieberung,  dass  die  Luft  in  Krankenstuben  von  böcbstens 
1000  Kubikfoss  Raum,  in  welchen  5  bis  6  Masernkranke  lagen, 
unter  diesen  Umständen  in  ujanchen  Fällen  kaum  respirabel  war 
und  dnss  die  kleinen  Patienten  es  oftmals  bloss  der  schiechten 
Beschaffenheit  des  Mauerwerks  ihrer  Wohnungen  zu  danken  hatteD^ 
wenn  sie  nicht  aUesammt  erstickten.  Um  aber  die  Atmosphäre  in 
diesen  RKumen  noch  aa  verscblimmem,  wirkte  aucb  nocb  die  Un- 
reinlicbkeit  in  denselben  mit  Oftmals  konnten  wir  unter  den 
Betten  der  kleinen  Kranken  die  mit  ihren  Excrementen  angefüllten 
schmutzigen  Nachttöpfe  hervorziehen,  welche  auszuleeren,  die  mit 
der  Krankenpflege  und  der  Besorgung  der  sonstigen  häuslichen 
Geschäfte  überlastete  Mutter  nocb  nicht  Zeit  gefunden  hatte.  Leider 
war  während  der  Dauer  der  Epidemie  unsere  Zeit  zu  sehr  in  An- 
spruch genommen,  als  dass  wir  in  den  einseinen  Fällen  chemische 
Analysen  der  Luft  in  den  Krankenstuben  nacb  Pettenkofer's 
Methode  hdllen  vomehuien  können,  suviei  aber  spürten  wii'  an  der 
eigenen  Alhenibesch werde  und  durch  die  Wahr  iiutjuitiiigeii  unserer 
Gerucbsnervea  in  den  bescbriebeuen  Räumen,  dass  die  meisten 
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UDserer  Krankeo  ein  sclieussliches  Gasgemenge  attunen  mussten. 
Unsere  BeroObungen,  diesem  Uetielstande  absubelfen,  waren  kider 
von  geringem  Erfolge^  Obgleich  wir  mit  ebenen  HSaden  die  Vor- 
hange von  den  Fenstern  berabrissen  und  durch  Aufsperren  der 
Fenster  der  freien  Luft  Eingang  verscliaükn ,  konnten  wir  doch 
das  Vorurlhcil  des  niederen  Volks  iiiclit  besiegen.  Kaum  hatten 
wir  das  üaus  verlassen,  so  wurde  wenigstens  das  Fenster  wieder 
geschlossen,  theiis  um  die  liostbare  Wttrme  nicht  entweichen  zu 
lassen,  tbeüs  um  die  so  sebr  gefUrchtete  Zugluft  von  den  Kranken 
abzuhalten.  £b  ist  schon  oben  erwShnt  worden,  dass  unter  50 
von  mir  in  der  Privatpraxis  behandelten  Masernkranlcen  nur  3  von 
Pneumonie  befallen  seien.  Zwei  von  diesen  Fällen  sind  durcliaus 
geeignet,  die  eben  aufgestellte  Meinung  von  dein  Einflüsse  einer 
seUechten  Luftbeschafifenheit  auf  das  Eintreten  von  Pneumonie  bei 
Masern  su  bei^rilftigen.  In  einer  Familie  erkrankten  d  Kinder  und 
die  40  jttbrige  Tante  an  Masern;  sKmmtliche  Kranke  lagen  in.  einem 
ziemlich  grossen,  aber  sehr  tiefen  Zimmer,  welches  nur  an  der 
einen  sehinalcii  Seile  l'cnster  liauc.  Das  vun  den  Fensteiu  ent- 
lernte DnttUieii  des  Ziiiuneis  war  durch  einen  dichten  Vorliaüg 
von  Wollenzeug  in  eine  Art  von  Nische  verwandelt;  in  dieser 
Nische  befanden  sich  die  Betten  der  Tante  und  des  jüngsten  Kindes 
und  da  beide  an  einem  ziemlich  heftigen  Augencalarrb  und  bedeu- 
tender Lichtscheu  litten,  so  war  besagter  Vorhang  so  weit  entfaltet, 
dass  das  Tageslicht  nur  durch  einen  kleinen  Spalt  eindringen 
konnte.  Die  beiden  älteren  vor  dem  Vorhange  gelagerten  Kinder 
Uberstanden  die  Masern  ohne  weitere  Führlicbkeit,  auch  bei  der 
Tante  und  dem  jüngsten  Kinde  schien  anfangs  alles  gut  zu  geben; 
das  Exanthem  erbUisste  am  vierten  Tage  nach  seinem  Ausbruch, 
der  Appetit  kehrte  wieder,  bloss  der  Bronehialcatarrh,  der  Augen- 
eatarrh  und  die  Lichtscheu  hldten  an  tind  der  Vorhang  blieb  ent«* 
füllet,  trotz  aller  Warnungen,  zu  denen  mir  die  bekannten  Athem- 
beschwerden  ,  welche  man  in  einer  mit  Kohlensäure  überladenen 
Atmosphäre  empfindet,  Anlass  gaben.  Am  siebenten  Tage  wurden 
die  Tante  und  das  jüngste  Kind  gleichzeitig  von  Pneumonie  b^ 
fallen,  welcher  das  Kind  vierzehn  Tage  spliter  erlag.  Im  acade- 
miseben  Krsnli^Uutm  faterselbst  tiatte  ieb  scbon  früher  Galegen* 
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iMit,  dea  naetatheiligen  EuivM  does  gittelgertao  K^nsXore- 
gehalu  der  Luft  in  dm  Knmliciiiiiiinieni  praklisdi  lu  «rfehren. 

Die  unzureichenden  Räumlichkeiten  dieses  Gebfiudes  haben  seit 
langer  Zeil  eine  fast  permanente  Ueberlüllung  unvermeidlich  gemacht 
und  sdbftiverständlich  auch  die  damit  verbundenen  ?iacblheiie  fttr 
dM  Uer  imtM'^j'aQbteA  Krankt«.  Besonders  aber  war  es  mir 
«af%9MiMk^  dass  In  eiaeai  giiOsserent  fOr  veibKche  Kranke  be- 
BtimBten  aUnner,  dessen  baolicbe  Brnricbtungen  besonders  fehler- 
baü  sind,  alle  Kranke,  welehe  mit  entedndlieben  Proiessen  in  den 
liejipirationsorgaiien  behaltet  waren,  sich  vorzugsweise  schlecht 
befanden;  die  Prozesse  zogen  sich  unge^^öhulich  in  die  Länge. 
Personeiit  welche  wegen  anderweitiger  Erkrankungen  während  der 
Wialsrmooate  UIngereZeit  in  diesem  Zimnaer  betlDi0erig  aubraobten^ 
wurden  wiederholt  Ten  Pneutnowe  oder  reieblieben  pletirHiseben 
Ergossen  befalleA  und  bei  einem,  mit  tvaumatisofaer  Oelenksent* 
züiidung  iüchaiiclüiu  sonst  ganz  gesunden  Mädchen  kam  eine  Lungen- 
tuberculose  zur  Entwickelung.  Die  nach  Pette nkofer's  Methode 
vorgeoomoi^nea  Uotfir&ucbungen  der  Luft  in  diesem  Zimmer  wiesen 
mehrmals  einen  KohlensiUirei^ebak  von  4  pro  müle  in  derselben 
nach.  Durch  Hers^lung  besonderer  yentilmionsTOrimhntngen  in 
diesen  Zimmer  ist  dieses  Verbiltniss  gebessert  worden  und  seit» 
d€im  habe  ieb  ähnliche  Vorkommnisse  nicht  mehr  sv  beklagen. 

Das  Voriirtheil  gegen  die  gehoi  i^'ü  Lüliuni:  di  r  Krankenzinimer 
ittr  Maseru  sitzt  aber  in  der  hiesigen  Bevölkerung  so  fest,  dnss 
ioh  selbst  in  der  Privatpraxis  mehrfach  auf  eine  entschiedene  Wei- 
gerung gestoasjsn  bin,  meinen  llralliehen  Anordnungen  in  diesem 
Pnnkle  Folge  au  leisten,  lieber  hob  man  das  bisherige  Verhiltniss 
SU  dem  Hausente  auf,  als  dass  man  sieb  dieser  flDr  widersinnig 
gehaltenen  1  orderung  iügtu.  Um  so  weniger  durfte  uns  der  hart- 
näckige Widerstand  bei  den  ganz  armen  und  nocb  weüiger  aufge- 
kl&rtea  Volksklassen  befremden,  mit  denen  wir  es  in  der  Poliklinik 
tu  thun  hatten.  Erst  ala  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Masem*- 
knmken  die  Gemüther  erschreckt  hatte,  fonden  unsere  Habnungen 
wHllgeres  Gebür,  und  von  diesem  Zeilpunkte  an  besserte  sich  das 
Sterblichkeitsverhaltniss  erbeblich. 

Wenn  e@  nun  ausgemacbi  scheinen  sollte,  daas  mangelbaße 
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Eraeueraog  der  Luft  in  den  RraalMiiziiiiiiieni  und  Seliwüiigerung 
derselben  mit  KoUeiieliure  auf  dat  Znetandekomiiieii  der  Piieiiiiio* 
nien  bei  Maeem  einen  enfacbiedenea  Einllaas  Qbe,  ao  mir«  doeb 
noch  der  Zusammenhang  zwiaeben  dieser  üraacbe  ond  deren  Wir- 
kung aufzusuchen,  es  wjfre  darzuthun,  auf  welche  Weise  die  Eiti- 
athinung  einer  riul  Kohlensäure  verunreinigten  Alinosphäre  die  be- 
aebriebenen  Verminderungen  in  den  Lun^  befördern  könnte.  Auf 
diese  Frage  bebe  ieb  die  Antwort  geanobt  und  giaobe  niobt  an 
Irren,  wenn  ieb  dieaetbe  in  der  ainkenden  Energie  au  linden  meine, 
womit  die  Atbembewegungen  vor  sieb  geben,  sobald  die  Ausseht 
dung  \on  KoliUüi^iiure  aus  dem  Blule  (iauernd  veruiiiideil  ist.  Je 
mehr  Kohleii^äuie  sicdi  aber  in  der  eingeathmeten  Luft  befindet, 
desto  weniger  von  diesem  vergiftenden  Bestandlheile  entweicht  aus 
dem  in  den  Lungen  circulirenden  Blute,  desto  mebr  von  diesem 
Gase  gelangt  dann  in  den  arteriellen  Blutatrom  wid  flbl  seine  an* 
langa  erregende,  a^iter  ttboMmle  Wirkung  auf  daa  NervensTStera 
und  besonders  auch  auf  den  Theil  desselben,  welcher  die  inspira* 
tionsniuskeln  beherrscht  (ef.  Müller,  BeitrJige  zur  Theorie  der 
Hespiration.  Annalen  der  Chemie  und  Pbarniacie,  Vol.  108.  1858). 
—  In  der  Verminderang  der  £nergie  der  Inspirationsbewegungett  . 
habe  ieb  aber  aebon  oben  einen  nebr  wesentlicben  FMor  bei  dem 
ZustandekomoMn  des  Lungencollapsae  bezeicbnet,  Jenes  ersten  Sta* 
dioms  der  in  Bede  stebenden  Lungenveründerungen. 

Dass  übiiyens,  ausser  der  BeschafTenheit  der  Luft  in  deu 
Krankenzimmern,  auch  andere  äussere  Verbältnisse  auf  das  Auf- 
treten der  Pneumonien  wibrend  dieser  Masernepidemie  einwirkten^ 
das  beweist  die  Suasefsl  verscbiedene  Häufigkeit  der  Pneumonien 
in  den  versebiedenen  Zehrtumen  der  Epidemie  Im  Verblltnlss  an 
der  GesammtzabI  der  Erkrankungen  in  denselben  Eeitriumen.  Un- 
zweitclhalt  waren  die  aMgeiueineii  alniosphörischen  Eiiiflüsse  von 
gi'usser  Bedeutung.  Wahrend  des  Monats  April  mit  einer  gleii  h- 
mässig  niedrigen  Temperatur  (im  Mittel  4,70  R.)i  durchaus  vor- 
berrsebenden  nOrdlieben  Winden  und  bdberem  niitt!en»n  Barometer» 
Stande  ist  die  Proaentsabl  der  mit  Pneumonie  eomplienten  Masern* 
iüite  eine  viel  geringere  (7)*  als  Im  Monat  Mal,  dessen  mittlere 
Temperatur  zwar  weil  höher  (9,7l**R.)  war,  aber  in  jähen  Sprtlngen 
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9k  nit  der  Witttafiehtiuig  mi  dem  8t«ide  d«r  Baronetenttule 
wtebseMe.   Im  IIa!  w«rd«B  26  |>Ct  ODserer  Masemkniitken  von 

Poeunionie  befallen.  Dabei  will  ich  jedoch  nicht  verschweigen,  dass 
ich  bei  Abfassung  dieser  Zeilen  üngeuauigkeit  in  der  Fie^'istrirung 
UD&ei*er  Kraoken  conslatirt  habe,  d.  h.  zu  der  Einsiebt  gekommen 
bie,  dass  vwie  teieble  Fälle  gar  Dicht  inr  unser  Journal  eingetragen 
weiden  afnd.  Wenn  dadofeli  auefa  die  absolute  Genanigkeit  meiner 
2ablenangaben  Im  Allgemeinen  beeintricbtigl  wird,  so  sind  die 
gerügten  Fehler  doch  keineswegs  von  dem  Umfange,  um  ihren 
Werth  wesentlich  beeint liic Ii tigen  zu  können. 

Krankbeits verlauf  der  Masernpneumonien.  Die  ver- 
aebiedcaei  Ftflle  zeigten  binsiebtlicb  des  Rrankbeitsetadiums ,  in 
welebein  sie  sieb  mii  Pneuneoie  eomplldrten,  eine  grosse  Dlilb» 
laas.  Selten  eatwicfcelte  sieh  Pneumonie  sdbon  i^Hirend  des 
BMHbestndimns  des  Exanthems;  In  der*  Mehrzahl  der  FIfle  war  das 
Exanthem  bereits  erblassl  oder  völlig  verschwunden,  das  Fieber 
halle  sich  schon  gemössigt,  es  halte  sich  Appetit  ein/,'esteüt,  die 
Kinder  befanden  sich  Uberhaupt  seboo  leidlich  wohl,  litten  nur 
noch  an  befügen  BronebiahsatarrbeD,  wenn  etwa  «im  den  7ten  odei^ 
8ten  Tag  naeb  Ausbmeb  des  Ei&mhems  von  neuem  heftigere  Fiebei^ 
ersebmnungen  sugleieb  mit  bedentender  Dyspnoe  auftraten  und  den 
Aii/aiig  der  verderblichen  Complication  in  den  Lungen  anzeigten. 
In  einigen  Fallen  trat  dieses  Ereigniss  jedoch  noch  viel  spJiler  ein, 
-.&Q  dass  bereits  Wochen  seit  dem  Verschwinden  des  Exanthems 
levstricben  und  die  kleinen  Patienten  ungeachtet  Ibras  Clatarrfos 
aebo«  wiedef  im  F^n  berumgelaulMi  imren. 

Alle  Fülle  vmir  Pneumonie,  welebe  wir  -  bei-  unseran  Masern- 
kranken beobaefateten,  zeichneten  sich  durch  die  Heftigkeit  der 
Fiebererscheinungen,  grosse  Pulsfrequenz,  enorme  Beschleunigung 
der  Respiration,  brennende  Hitze  der  Haut,  zuweilen  copiöse 
Sebweisse,  Hussersten  Verfall  der  Krttfte  aus,  und  diese  Fieber- 
sffliptome  waren  um  so  heftiger,  entwickelten  sieb  desto  rascher 
und  lllbrten  um  so  schneller  zum  Tode,  je  Jttoger  die  beftitlenen 
Individuen  waren.  Schon  Stunden  nach  der  eraten  Exacerba- 
tion des  Fiebers  war  bei  sehr  jungen  Kindern  die  Pulsfrequenz 
Ulf  eine  kaum  £ähli»are  Hübe  gestiegen,  dem  entsprechend  erlolgtea 
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80  i»i6  (»a  inme,  oberflMliehe  AttentttlgB  in  Nimit»,  BMt 
und  Fliese  ««reo  Itreomd  hdi«,  das  GesMit  gsrOlliet,  4er  Dune 
lebhaft    Sehr  bekl  lefen  die  Eleinea  j^mlich  theihieliiiikis  dt 

und  nur  bei  duu  hauij^tii  Ilusteiisiossen  verzerrten  sie  das  Gesicht 
und  wimnierton  leise.  Oit  suchten  solche  kleine  Kranke  sich  mit 
matten  Bewegungen  der  Arm«  uod  Beioe  voo  ihren  BeUeckiingea 
XU  l»erreien,  beben- dea  Thorax  empor,  um  beaeer  athmei  su  kürnien. 
Bald  aber  hOrleo  aaoh  diese  Benegiittgeii  auf;  mit  der  ateigeudei 
Frequena  der  Hersoontraetionea  wurde 'der  Puls  immer  kleiner,  die 
Älhemzüge  immer  schwächer  und  oberflächlicher,  das  Gesicht  wurde 
blass,  cyanotiscli,  die  £xtremitüten  kühl  und  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern eriol^^'te  der  Tod  zuweilen  schou  24  Stunden  nach  dem  ersten 
Beiian  der  Vetänderungeu  in  den  Luofen,  welche  dann  steht  Uber 
das  Stadittfli  des  CoUapans  biaaus  gediehen  waren.  Bei  Sitereil 
Kindern  veritefen  stets  mehrere  Tage  bis  zum  tOdUiciien  Ende  und 
mehrmals  erroigte  dieses  erst^  nachdem  mehrere  Wochen  hindurch 
der  Zustand  zwischen  Besser-  und  Schiiaimerwerden  geschwankt 
halte.  Der  Tod  erfolgte  auch  in  diesen  Fällen  unter  den  Ei*scbei* 
mmgcn  der  Kohlensäure- Vergiftung;  die  anfangs  schlallosen  und 
im  hbehaten  GraHe  UAnubigen  Kinder  verfielen  aUmütig  in  einen 
ganz  apatbiseben  Zuatandi  wordeu  aommilent  und  sebUesslloli  so* 
porös;  im  Beginne  quülte  ein  heftiger  Husten  die  kleinen  Kranken 
unablasbig  Ta^j;  und  Nacht,  später  wurde  der  ilustcii  seltener,  dann 
aber  hörte  man  bald  tracheales  bchieiuirasseln.  Mit  der  wachsendea*-' 
Frequenz  dos  Pulses  wurden  die  Schläge  desselbeu  kleiner,  nahm 
gegen  £nde  die  flautwäime  ab,  wurde  das  Gesicbl  geduneen  und 
cyanotiach.  Daaii  landen  wir  meistens  die  Pupillen  eng  oontra- 
hirt  utid  wenig  empfindlich  gegen  Liehtreiz.  Eine  tong  dauernde 
Agone  ging  in  mehreren  Fällen  längeren  Verlaufs  dem  Tode  voraus. 

Die  Genesung  von  diesen  r^neuuiünien  nach  Maseni  war  in 
Cast  allen  FüUea  eine  zögernde  und  wurde  iu  vielen  Fällen  durch 
eilt-  oder  mehrmalige  Beeidive  (neue  Ausbreitungen  des  i^rateases 
innerhalb  der  Lungen),  oder  dureh  blosse  Exacerbationen  des  Broo« 
cbialeatarrbs  und  des  Fiebers  unierbrocfaen.  Niemala  saigle  der  ' 
Krankheitsvarlauf  jenes  typische  Verhalten,  welches  dem  V^laufia 
der  geuumeu  Pueumonie  eigeathUmlich  ist    iu  aiicn  ^aiiea  iageu 
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die  kldneii  Patiemen  melirere  Wocben  lang  hMg  fieHernd  dar- 
Di«der;  entweder  waren  sie  gSnzlieb  apathtath  und  aomnolent, 

wurden  aus  dem  anhaltenden  Schlummer  nur  durch  die  quälenden 
Hustensiüsse  aufgestört,  oder  sie  litten  an  Schlaflosigkeit,  waren 
im  höchsten  Grade  verdriesslich  und  reizbar,  schrien  und  wim- 
merten Tag  und  Naoht  unaufhörlich,  sträubten  sich  gegen  jede  Be- 
rOhrang  aufs  lusserate.    0er  Appetit  fehlte  consti^nt  fast  ganz; 
Büsten  and  nietir  oder  weniger  starke  Absonderung  in  den  Bron- 
ehleit  kielten  an,  und  so  magerten  die  kleinen  Geschöpfe  oft  bh 
zum  Skelett  ab,  bevor  die  Ueconvalescenz  begann.   Es  schciiu  mir 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  eben  beschriebene  Kiankheitsbild 
oftmals  zur  Verwechselung  mit  Tuberculose  Aulass  gegeben  haben 
mag.  Angebtieh  soll  Tuberculose  eine  sehr  häufige  Nacbkrank* 
keil  nach  Hasern  sein;  eine  Angabe,  welche  durch  unsere  Beob* 
aebtungen  nicht  gerade  besttttigt  wird,  indem  unter  ti  obducirten 
Leichen  nur  in  zweien  frische  Miliartubcrculose  der  Longen  und 
in  zweien  Miliartii  bereu  lose  der  Meningen  aufgefunden  wurde.  Die 
Ergebnisse  der  physicaliscben  Untersuchung  der  Lungen  blieben 
unter  diesen  Umstanden  auweilen  Monate  lang  unverändert.  Wir 
haben  FStle  beobachtet,  in  denan  tiele  Wochen  lang  durch  dio 
physiealiseben  Zeichen  ein  Verharren  der  hinteren  Theile  eines 
oder  beider  unteren  Longenlappen  Im  Zustande  der  pneumonfschen 
Verdichtung  nachgewiesen  werden  konnte,  wahrend  sich  in  ein- 
zelnen dieser  Fälle  die  vorderen  Lungenparlien  emphyscmatös  aus- 
dehnten.   Dann  verschwand  allmaiig  die  durch  Percussion  uach- 
weisbare  Dämpfung  in  der  Herzgegend,  das  vesicuiare  Athmungs» 
gerlbiseh  an  der  vorderen  Brustwand  wurde  schwächer  und  immer 
war  in  solchen  Fallen  die  Dyspnoe  der  Kranken  besonders  töstig. 

Schliesslich  aber  kam  es  in  den  meisten  dieser  Fälle  dennoch 
zur  Zertheilung  der  i*neumonie,  die  vi  i  (Ik  hti  ten  Lun^'entiieüe 
wurden  ailmniig  der  Luft  wieder  zugängig  und  dann  genasen  die 
Kinder  vollständig.  Nor  wenige  unserer  Kranken,  welche  dem 
ersten  heftigen  Erkranken  widerstanden  hatten,  erlagen  später  dem 
eben  beschriebenen  Siechthum  und  nur  bei  einzelnen  blieb  die 
Genesung  eine  unvoUstündige,  indem  eine  cirrhotisehe  Verdichtung 
der  LuDgeosubbtanz  und  allmäliger  Schwund  der  verdichteten  Par- 
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tien  eintrat.  Besonders  deutlich  liess  sicb  dieser  Vorgaag  an  fol- 
gendem Krankheitsfall  verfolgen; 

M.  R,,  ein  sehr  krttftiges  und  gesundes  Müdchen  von  9  Jahren, 
l»ekam  am  29.  April  die  Masern,  am  8.  Msi  stellten  sich  die  Zeichen 
pneumonischer  Verdichtung  ein,  welche  in  diesem  Falle  ausnahms- 
weise auf  die  linke  Lunge  beschränkt  blieben,  sich  aber  umer 
wiederholten  Nachschüben  Uber  den  ganzen  hinteren  Theil  der  Lunge 
und  soi^ar  Uber  den  ganzen  oberen  Lappen  ausbreiteten.  Wegen 
Widersetzlichkeit  gegen  die  ärztlichen  Verordnungen  rousste  die 
kleine  Patientin  am  28.  Mai  aus  der  poliklinischen  Behandlung 
entlassen  werden,  stellte  steh  aber  am  8.  iuli  In  der  ambulatori* 
sehen  Klinik  wieder  vor,  weil  ein  lästiger  Husten  und  copiOser 
Auswurf  seit  jenem  Erkranken  sie  gar  nicht  verlassen  hatte.  Bei 
der  physikalischen  Intersuchung  der  ßrustorgane  stellte  sich  nun 
folgendes  VtMhültniss  heraus,  lieber  der  linken  Thoraxbälfte  oben 
bis  Ober  die  Brustwarze  hinaus  Ist  der  Percussionsschall  gedampft, 
weiter  abwürts  bell,  laut  und  etwas  tympanitisch;  binten  oben  neben 
der  WirbelsHule  ist  die  DHtnpfung  des  Schalls  bei  weitem  weniger 
auffallend.  Im  Bereiche  des  gedämpften  Schalls  ist  der  Pecloral- 
freuiilus  viel  schwächer,  als  an  anderen  Theilen  des  Thorax,  und 
in  derselben  Ausdehnung  nimmt  man  durch  das  Stethoskop  nur 
ein  ganz  schwaches  unbestimmtes  Gertfuscb  bei  der  Inspiration 
wahr,  wlihrend  Uber  allen  anderen  Lungentheilen  sehr  lautes  pue- 
riles Athmungsgeräusch  gehört  wird.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
fortbestehende  Verdichtung  des  oberen  linken  Liingenlappens  durch 
Catarrhaipneunionie  geslelit.  Im  Laufe  des  ganzen  Süjnniers  stellte 
sich  nun  die  M.  R.  jede  Woche  in  der  Klinik  vor  und  wir  konnten 
nun  folgende  Veränderungen  an  ihrer  Lunge  Schritt  vor  Schritt 
verfolgen.  —  Am  22.  Juli  hatte  sich  der  Rand  der  rechten  Lunge 
um  einen  Zoll  Uber  den  linken  Sternatrand  nach  links  hinüber- 
geschoben,  denn  so  weit  reichte  nun  der  belle  laute  Percussions- 
schall von  reciits  nach  links,  und  eben  so  weit  hörte  niaa  deutlich 
pueriles,  d.  h.  besonders  scharfes  und  lautes  vesicnläres  Athfiiungs- 
»  geräusch,  während  links  von  der  angegebenen  Grenze  nach  wie 
vor  vollständig  gedfimpfter  Percussionsschall  nachgewiesen  und  jetzt 
aucb  lautes  consonirendes  bronchiales  Athmungsgerüusch  gehört 
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murdft  Dass  diese  Y«rifii4imiig  im  Percussionssq^l  w)^Uo)i  yeil 
eiaep  VeFSChiebuog  iles  Mediastinmn  nacli  livl»  und  nicht  etw» 
Ton  tiner  Wiedmasdehnung  des  vorderen  Rendes  des  oberen 

linken  Luij^enlappens  veianlasst  wurde,  bewies  uns  der  Umstand, 
dass  auch  in  der  Herzgegend,  also  am  4.  und  5.  linken  Rippen- 
knorpel, der  belle  und  laute  Percussionsschall  um  einen  Zoll  iji^er 
den  linken  Stemalrand  nach  links  hinUherreicbte  und  ebenso  weit 
des  vesicttlXre  Athmungsgerftuscb  zu  bttrea  war,  wahrend  der  Hera-i 
stoss  nach  aussen  von  der  Brustwarze  im  5.  InlercoBtatatium  ge^ 
iiihlt  wurde.  —  Am  19.  August  sieht  und  fUblt  man  die  Pulsationen 
der  Lungenschlagader  3  Centimeter  weit  vom  Stcrnalrande  entfernt 
im  3«  Unken  Intercostalrauui ,  uameaUich  deutlich  lUhU  mau  an 
dieser  Stelle  die  diastolische  Spannung  der  Semilunarklappen  dieser 
Arterie.  An  der  Lungenspitze  und  hinten  neben  der  Wirbelsäule 
ist  der  Percussionsschall  heller  geworden  und  hinten  hM  man  jetzt 
schwaches  vesiculSres  Athmungsgerttusch.  Am  2.  September  ist 
der  Percussiüiibschall  über  den  ijcidcu  obersten  Inten  usi.iliauinen 
tympanitisch  geworden,  man  hört  cbcndascibät  unbestiuiiutes  Ath- 
uungsgeräusch.  Unterhalb  besteht  die  Dämplaog  nacb  wie  vor. 
fort,  man  hdrt  aber  zwischen  3.  und  6.  Rippe  an  der  vorderen^ 
linken  Brustfläche  gar  kein  Athmungsgerttusch,  sondern  nur  die 
sehr  lauten  Herztöne.  —  Im  Oetober  wurde  das  Kind  von  Keuch- 
husten bel'allen,  übci't>ltiiid  deiiselbcii  jcdocii  uhiiü  erhebliche  Be- 
schwerde und  stellte  sich  am  9.  Dcccmber  wieder  in  der  Klinik 
vor.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  nun  folgende  Resul- 
tate: Skoliose  des  oberen  Thcils  der  Brusiwirbelsttule  nach  rechts« 
Links  tem  Qbef  der  Lungenspitze  bis  zum  24  Interoostalraum  heller 
Percussionsschall,  aber  hdher  wie  an  der  correspondjrenden  Stelle 
der  rechten  Seite.  In  derselben  Ausdehnung  hört  man  durch  das« 
Stethoskop  catarrhalisehe  Gcriiuschc,  welche  aber  in  der  rsahe  des  , 
Sternuras  freiem  vesiculärea  Athniungsgeräusch  Platz  machen.  Von 
der  3t  Rippe  an  bis  zur  6ten  ist  der  Percussionsschall  volisländig 
gedampft,  bloss  am  Stemabunde  indet  sich  ein  StrelieB,  welcher 
eiiiei^  lauten  und  hellen  Schall  giebt;  dieser  Slneif  Überragt  den 
linken  Stemakand  Im  2.  Intercostalraum  um  3  Ctm.,  im  3ten  um 
3^  Clin,  und  im  4  leu  um  3  Ctm.   In  derselben  Ausdehnung  hört 
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wie  über  der  ganzen  rechten  Lunge,  lieber  der  gedfffnpfteti  PatÄe 
an  der  vorderen  linken  BrustwanU  liüi  t  mau  bis  zum  unteren  Haiide 
des  Muse,  peetoralis  major  gar  kein  Atbrnungsgeräusch,  unterhalb 
aber,  dem  Verlaufe  des  5.  Intereostalrattmes  entspreebend,  hGrt 
man  ein  sehr  lautes  und  deoUfebes  bronctiiales  Athntungageriliiseh, 
welehes  vom  an  der  Stene,  wo  die  Hempitee  etwas  nach  aassett 
▼•n  der  Bnistwareb  anatOsst,  aufbort  imd  nadi  binteft  bis  in  dem 
PuFikte  T-eicht,  wo  der  Tordere  Hand  des  Muse,  latissitnus  dorsi 
den  5.  Inlei-costalraum  schneidet.  Die  ganze  hintere  Partie  der 
linken  Lunge  zeigte  durchaus  normale  Verhältnisse.  £8  war  also 
bis  aal  cirrbotisebeo  Schwand  eines  Thells  des  oberen  Lappens, 
an  welcheiii  andi  der  zQngenfSrmige  Fortsatz  seines  vorderen  Randes 
Theil  genommen,  die  Lunge  naeh  monatelangem  Besteben  der  Tfel 
besprochenen  Veryndernnj,'en  vollstliudig  wieder  iunctiünsfahi^'  ge- 
worden. ^  Das  Kind  hat  sein  blühendes  Aussehen  und  seinen  klüf- 
tigen £rnährungszu8taDd  vollstäudig  wieder  gewonnen. 

Diagnostisebe  Schwierigkeiten  fttr  die  frühzeitige 
Brkenntniss  der  Catarrhalpnedmonlen  Hegen  in  der  Art 
und  Wefse,  wie  diese  Vei^ndemngen  sieb  in  den  Lungen  aus- 
breiten lind  entwickeln.  Wenn  bereits  die  Allgemeinerscheinungen, 
besonders  die  heftige  Exacerbalinn  di^s  Fiebers,  ferner  die  hoch- 
gradige Dyspnoe  den  Beginn  der  Pneumonie  ausser  Zweifel  gestellt 
hatte,  gelang  es  den  Stadtrenden  niebt  immer,  den  Sitz  und  die 
Ausbreitung  der  Verdichtung  des  Lungengewebes  physikalisch  nach- 
sttweisen.  Aus  dem  durch  unsere  anauimisehen  Dntersachnngen 
Wiederholl  bestiftiglen  Pactum,  dass  zwischen  den  luftleeren  Heerden 
in  der  Lunge,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  dieser  Verände- 
rungen, stets  hifthaltiges  Gewebe  sich  befindet,  folgt,  dass  die  Per- 
cussion  oft  mehrere  Tage  lang  nur  eine  geringe  Dtfmpfung  des 
Schalls  Uber  den  erkrankten  Lungentbeilen  geben  kann.  Diese 
DOmpftmg  füll  Ar  den  weniger  Geübten  um  so  scbwKcher  ins 
Gewicht,  ah  das  so  riciitige  Holfemittei  des  Verglefehs  mit  den 
correspondireudcn  Stellen  der  anderen  Seite  wegen  der  so  oft 
symmetrischen  Ausbreitung  der  Veränderungen  über  beide  Lungen 
weglttlüg  wird.    Es  liedurfte  einer  sorgiaitigeu  Vergieichung  des 
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PercussionsschaÜs  au  der  hinteren  Fläche  des  Thorax  mit  dem  an 
den  weiter  nach  vorn  geiegenen  Abschnitten  desselben  gewonnenen, 
um  während  des  ersten  Stadiums  dieser  Veränderungen  dfe  erfolgte 
Verdlelitong  der  LtragensobBtant  lu  erkennen  und  mch  SHz  und 
Ausbreitung  sicher  va  bestiuMnen.  Im'  Ureiteten  Verlaufe  jedocb, 
irenn  die  gante  btntere  Partie  beider  Lungen  fnAstÜndig  luftleer 
geworden  war,  konnte  das  ungeübteste  Ohr  die  Dämpfung  des 
Schalls  leicht  bemerken,  Dann  aber  pflegte  die  Vfilnestung  der 
Veränderungen  nicht  mehr  an  beiden  Seiten  gleichen  Schritt  zu 
halten,  meistens  aber  waren  doch  beide  unteren  Lappen  in  ihren 
hinteren  Theflen  ToU^tilndig  Inftieer  geworden.  Audi  die  Aus- 
etdtatioil  ergab  Im  Beginne  dieser  Verindenmgen  gams  n6gati?e 
Resultate.  Das  Versehwinden  des  resienlAren  Athmungsgerttuscfaes 
wurde  schon  durch  die  catarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaul- 
auskleidung der  Bronchien  bedingt.  Man  hOrlc  statt  desselben 
mehr  oder  weniger  starke,  pfeifende  oder  zischende  Rbonehi,  so 
lange  noch  Luft  durch  die  Bronehialrtfhren  in  das  Lungengewebe 
eindrang.  SelbstveMindUch  itonnten  solche  Rhonebi  nicht  mehr 
In  den  Bronchien  derjenigen  Longentbefle  entstehen,  welche  in  den 
Verdichtungsprozess  tlbergeflihrt  waren.  Weil  aber  neben  verdich- 
teten Lungentheilen  anfangs  immer  noch  liilthallige  lagen,  so  wurden 
die  iu  den  Bronchien  dieser  letzteren  entstehenden  Rhonchi  fort- 
geleitet  ober  bereits  yerdicbteten  Lungentheilen  gehOrt,  und  nur  . 
aus  der  zonehmenden  AbschwHchnng  der  Rhonchi  an  einzelnen 
Siellett  des  Thorax  konnte  eHtannt  werden,  dass  In  die  unmittelbar 
diesen  Stellen  anlagernden  Lungentheile  die  Luft  nicht  mehr  ein- 
dringe. Erst  wenn  der  Prozess  weiter  vorgeschritten,  wtiin  aus- 
gedehnte Abschnitte  der  Lungensubstanz  vollständig  coUabirt  und 
spiter  entiflndiich  infiltrirt  waren,  wenn  also  die  Percussion  einen 
demlieh  leeren  Schall  e^^ab,  erst  dann  kohnte  man  über  diesen 
Lungentheilen  klingende  RassdgerSuscbe  von  bedeutender  Schall- 
bSbe  und  spiter  deutlich  klingendes  broncbiates  Athmungsgerfiusch 
hören.  Dahin  kam  es  aber  immer  erst,  nachdem  man  schon  Tage 
lang  zuvor  durch  die  detitüch  erkennbare  Dlimpiuiig  des  l*ercus- 
sionsschails  die  pneumonische  Infiltration  hatte  constatiren  kbnnen. 
Die  Inspection  lieOate  uns  kein  besondiires  Kennzeichen,  ausser 
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dass  die  Athembewegungen  um  so  binigwr»  IMinar  oberlUicii- 
lidier  wurden,  je  weiter  der  Pfonese  veneliritt»  und  dass  in  denn 
selben  Maasse  sieb  mehr  die  ebeiren  Vartien  des  Thorax  an  den 

Athembewegungen  betheiligten,  ^välirend  die  untere  Hälfte  desselben 
immer  weniger  in  Anspruch  genommen  wurde. 

Durch  die  Paipation  bab^a  wir  uns  mehrmals  Uberzeugt,  dass 
der  StimofremiU»  schon  ganz  im  Anfange  des  Prozesses,  so  lange 
die  Kinder  noeh  lebhaft  schreien  konnten,  ttber  den  verdichteten 
Luogentbeilen  deutlicher  und  starker  gefUhlt  werden  konnte,  als 
Uber  den  noch  lufthaltigen. 

Die  Therapie  gegen  die  pneumonischen  ZusUnde 
bei  unseren  Masernkranken  suchten  wir  unserer  Auffassung 
von  der  Ursache  und  unserer  dui*cb  anatomiscbe  Untersuchungen 
gewonnenen  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Zustande  entsprechend 
elnaurichten.  Vor  Allem  waren  wir  bestrebt,  wie  schon  oben  ge* 
sagt,  in  allen  Krankenstuben  eine  gehörige  Ventilation  herzustellen. 
Ganz  unbekümmert  um  die  Temperalui-  der  iiusseren  Lull,  sperrten 
wir  in  jedem  Zimmer,  wo  Müscriikiankc  lagen,  Fenster  auf,  hiessen 
die  Oefen  heizen,  wenn  es  etwa  zu  kalt  in  den  Zimmern  werden 
sollte,  uttdjiessen  Gewisse  mit  Wasser  in  die  Ofenniscben  setzen, 
um  den  Feuchtigkeilsgrad  der  Luft  zu  erhöhen,  theils  weil  ein 
hoher  Feiiehtigkeitsgvad  der  Loft  (nach  Vierordt's  Angabe)  die 
Ausscheidung  der  KohiensSure  beim  Athmcn  befördert,  theils  um 
die  reizende  Einwirkung  einer  zu  trocknen  Luit  auf  die  erkrankte 
Bronchialschleimhaut  zu  vermeiden,  ferner  rissen  wir  unerbittlich 
die  dichten  Vorhänge  von  den  Fenstern  ah  und  gestatteten  höch*- 
stens  eine  Art  von  Beltscbirm,  .wenn  etwa  heftige  Lichtscheu  bei 
Bindehauteatarrhen  den  Kranken  das  Tageslicht  aUzu  JSstig  maehte- 
Schon  oben  habe  ich  gesagt,  mit  wie  grossen  Schwierigkeiten  wir 
hei  DurchfUhnii)^'  Uieser  Maassregeln  zu  kaiiipicn  iiaUcn  und  dass 
dieselben  in  der  Mehrzahl  dev  Fülle  an  dem  Widerstände  des  in 
solchen  Dingen  schwer  lenksamen  Volkes  geradezu  scheiterten. 
Wo  aber  unsere  Rathschlage  williges  Gehör  fanden  und  pUnküieb 
befolgt  wurden«  da  hatten  wir  alle  Ursache,  uns  der  R^ltale 
unserer  Anordnungen  zu  freuen.  Allein  aus  diesem  Grunde  kamen 
in  der  Privatpraxis  so  viel  weniger  Fälle  von  Pneumonie  vor,  als 
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in  der  Poliklinik;  jedoch  blieben  auch  in  der  Poliklinik  bei  folg-  ^ 
samen  Ellern  zuweilen  gerüllte  Rrankeastubeu  ganz  von  der  ge- 
föbrJichen  Complication  verschont. 

Mit  der  eigentlichen  Betaandlong  der  Pneumonie  erzielten  ivir 
im  Anfange  der  Epidemie  sehr  wenig  zofriedenstellende  Resultate, 
hei  weitem  die  Mehrzahl  der  PHlle  nahm  einen  tddtiiehen  Verlauf.  . 
Unser  Verfahren  bestand  bei  kräftigen  Kindern  in  Application  von 
Blutegeln,  um  der  HyperSmie  der  Lunken  zu  begegnen.  Die  Krst- 
wirkuog  der  ßiutentziehungen  scbien  die  kleinen  Patienten  zu  er- 
leichtern, sie  wurden  ruhiger,  der  heftige  Husten  Hess  etwas  nach, 
gewöhnlich  aber  verfielen  sie  bald  in  einen  hohen  Gradiroa  Schwache, 
welcher  die  lIVtederholung  der  Btutentziehüng  nicht  gestattete,  wenn 
die  nur  rorflbergehend  beseitigten  Symptome  der  Athmungs-lnsuf- 
ficienz  wiederkehrten. 

Im  Anfange  gingen  wir  noch  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
eine  Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret  zur  Entstehung  des 
LungencoHapsus  beitrage,  und  reichten  deshalb  Brechmittel,  sobald 
Tcrbreitete  RasselgerUnsche  uns  eine  Anhäufung  von  Sekreten  in 
den  Bronchien  anzeigten,  um  dieselben  durch  den  Brechakt  zu  ent- 
fernen. Immer  aber  war  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  ein  sehr 
\ Ol  übergehender.  Einige  Stunden  lang  jjing  die  Athniung  freier 
von  Statten,  lagen  die  Kinder  ruhiger,  verfielen  auch  wohl  in  einen 
kurzen  Schlaf,  in  keinem  Falle  abei  mässigten  sich  die  Fieberer- 
scheinungen und  immer  folgte  ein  hoher  Grad  von  HtnflÜligkeit, 
aus  welcher  sich  die  kleinen  Patienten  oftmals  gar  nicht  wieder 
erholten.  Nach  wenigen  Stunden  schienen  auch  die  Anfangs  ge- 
mÄssigten  Hindernisse  der  Kespiration  ihren  früheren  Grad  wieder 
erreicht  zu  haben  und  wurden  den  nun  erschöpften  Kindern  ge- 
wiss in  manchen  Fällen  nur  rascher  verderblich. 

£ben  so  wenig  vermochten  wir,  nach  der  Anwendung  von  * 
Ipecacuanha  oder  von  Brechweinstein  in  refraeta  dosi,  oder  von 
Goldschwefel,  womit  wir  einen  Nachtass  in  der  Gontraction  der 
Bronchialwandungen  zu  erzielen  und  auf  diese  Weise  (lej-  i  iift 
freieren  Zutritt  zu  den  Alveolen  zu  vei  schaffen  hofften,  irgend  einen 
günstigen  Ijfolg  zu  beobachten.  Alle  diese  Mittel  schienen  den 
KräfteverfaU  unserer  kleinen  Kranken  nur  zu  beschleunigen« 
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Cime  allen  Binflass  l^lioben  Salaniak  und  die  k^kbtensauiran 
Alkatie|i  auC  den  Verlauf  des  Prozesses. 

Sehr  aulblleDd  war  es  uns,  dass  wir  mit  der  Dii^Hs  durch- 
aus keine  Wirkung  bei  unseren  Kranken  erzielen  konnten,  obgleich 
wir  dieses  Mittel  sehr  hJlufig  und  in  verhältnissraässig  grossen 
Dosen  (Scr.  ^  pro  die  für  4  bist5  j&hri|[e  Kinder)  angewendet  haben. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  ging  nach  Anwendung  der  Digitalis 
die  Pul^quens  merklich  herunter  und  dieser  Fall  kam  xur  Ge- 
nesung. 

Die  traurigen  Erfolge  unserer  therapeutischen  Bemühungen 
nöthigten  uns,  auf  ein  anderes  Verfahren  zu  sinnen,  da  die  Hegeln 
der  Schule  uns  vollständig  im  Stiche  Hessen.  Wir  entschlossen 
uns,  dem  Vorgange  unseres  treftlichen,  seitdem  verewigten  Weber 
zu  folgen  f  der  zu  einer  Zeit,  als  Catarrbalpneumonien  in  hiesiger 
Stadt  unter  den  Kindern  in  epidemtsdier  Verbreitung  vorkamen, 
dieselben  mit  kalten  Umschlagen  um  den  Thorax  behandelt  und  die 
günstigsten  Resultate  erzielt  halte.  Der  Erfolg  dieses  Veilahrens 
bei  den  Pneumonien  unserer  Masernkranken  übertraf  unsere  Er- 
wartungen, obgleich  die  ersten  Versuche  damit,  in  der  Privatpraxis 
angestellt,  unglttcklich  abliefen.  Das  Mortalitfitsverhältniss  für  die 
poliklinisch  behandelten  FSUe  gestaltete  sich  ganz  überraschend 
günstiger.  Wührend  von  den  im  Monate  April  vorgekommenen 
26  Erkrankungsföllen  an  Pneumonie  17  einen  tödtlichen  Ausgang 
nahmen,  starben  von  den  in  den  Monaten  Mai  und  Juni  vorgekom- 
menen 42  Fällen  nur  13,  und  zwar  trat  die  günsüge  Wendung  in 
diesem  Verhältnisse  so  unmittelbar  nach  Einführung  der  genannten 
Metbode  in  die  poliklinische  Präzis  (8.  Mai)  ein,  dass  deren  ent** 
scheidender  Erfolg  ganz  unzweifethalt  war. 

Die  Ausführung  des  Verfahrens  bestand  darin,  dass  ein  lei- 
nenes Handtuch ,  oder  eine  zusammengefaltete  Serviette  in  recht 
kaltes  Wasser  getaucht,  dann  etwas  ausgepressi  und  dem  kranken 
Kinde  vom  HUcken  her  rings  um  den  Thorax  gewickelt  wurde. 
So  eingehüllt,  wurde  dann  das  Kind  in  sein  Bett  gelegt  und  nach 
ein«*  halben  Stunde  die  mittlerweile  erwKrmte  Leinewand  mit  iUseh 
befeuchteter  vertauscht.  Die  erste  Wirkung  der  kalten  Einhüllung 
war,  wenn  die  Kinde^  noch  Besinnung  iiaileu,  ein  lebkaikä  Sträuben 
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WMl  Scbrelno»  »oM^  4m  Haut  mit        ü^uebtep«  Mteo,  Tuclie 
berilbrt  nwnle.   Die  Ipspir«ilQii8b9vegiinieii»  welelie  zuvor  l(ur9  * 
und  oberflieblich  gewesen  waren,  gewannen  an  Energie  und  Tiele. 

Sobald  der  cr^itc  Ctiüc  übci .^taiuiLMi  und  die  nasse  Leinewand  eini- 
germassen  erwäniit  \\uv,  beruhigten  sich  die  kleinen  Patienten  und 
verfifilen  gßwöhniicb  bald  in  sanften  Scblaf,  den  sie  manchmal 
sebon  msif^rm  Tage  und  Niüjbte  lang  niclu  itatlen  ünOf^  könnep« 
und  d«r,  nur  dnrcli  die  wiederbduen  Einvtc^lungen  voterbroebev» 
anbidt  Dj^  EinwicMungen  wurden  ao  lange  erneiiarlf  W  ^ 
Hauttemperatur,  die  Puls-  und  Atbemfrequenz  merklich  herunter* 
gegangen  waren.  Gemeiniglich  nach  8  bis  12  Stunden  war  dieser 
Zweck  erreicht;  dann  fanden  wir  die  Hautwärme  bedeutend  ge- 
aiuüben,  di«  Pulsfreq/sena  war  um  40  bis  50  Schläge  in  der  Miiiute 
benrnter^Cf^ngen,  die  Atbemfrequenz  um  20  Inaj^imttonen  viRd 
nebr  in  div  Minute  vermindert,  tmrubige  Kindi^r  waran  mittle 
weile  in  Seblaf  gekommen«  Wir  haben  dieses  Verfohren  aber  aueb 
bei  solchen  Küidcrn  m  Anwenduüg  gebi'acbt,  welche  bereits  voll- 
ständig bewusstlos  dalagen,  an  denen  die  Reflexerregbarkeii  vcHl- 
kommen  erloschen  schien,  so  dass  kajum  dar  Lichtreiz  die  rieflak- 
ieriacliin  Bewegungen  der  Iris  berverriei;  w4bp9epi4  die  eüat|9  nwe 
£jnwtckebui|;  des  Tliorax  niisbt  einen  Scbrei,  ni^bt  ein^  Bewegung 
mebr  vnranlaaste,  bei  denen  der  Puls  ein^  unzählbare  Yttq^^eta 
erreicht  hatte  und  die  Zahl  der  Athemz.ü(^  90  in  der  Minute  tiber- 
stieg, und  haben  sie  genesen  sehen.  Nachdem  4  bis  6  mal  die 
Umschläge  gewecbscU  waren,  schlugen  die  Kinder  die  Augen  auf, 
veraucbten  zu  schreien  und  sträubten  sich  bei  Wiederholung  der 
UmbliUung.  In  einnahm  Füllen  muaaien  wir  dic^  EiniqrioljieUuig^n 
mebrere  Tage  und  Mlfebte  ununtpii^roeben  forfseikseat  bevor  wir 
eine  Vemindenmg  der  HautwSrme,  der  Puls»  und  Atbemfrequent 
erzielten,  und  ^'anz  gewöhuiich  iiülhiglen  uns  wjedeiketirende  Tjeber- 
hewegungen,  gesteigerte  Dyspnoe  nach  12  bis  IBSlondcn  dasselbe 
Verlabren  von  neuem  zu  be^ixuien.  Kamen  ganz  frische  Fälle  von 
Pneumonie  in  Behandlung«  so  bieU  dieser  Wechsel  der  Brscbei- 
BUQgea  «eiatens  nur  3  bis  4  Tage  lang  an,  dann  v.eraebwmden 
die  heftigen  Fieberersebeinungen  dauernd,  die  Hautwirme,  die  Puls^ 

* 

imd  Atbeu^fr^e.^uen^  bieileii  sich  d,ui  mittlerer  llöhe^  eigentliche 
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Athemnoth  kehrte  nicht  wieder  und,  was  das  wichtigste  war,  dfe 
Verdichtung  des  Lungengewehes  machte  kdne  weitere  Fortschritte, 

▼ielmehr  liess  es  sich  durch  das  Stethoskop  deutlich  nachweisen, 
dass  bei  den  Inspirationen  die  Luft  bald  wieder  in  zuvor  verdich- 
tete Theiie  der  Lunge»  eindrang.  Ich  will  indessen  nicht  ver- 
schweigen, dass  einige  ganz  kleine  Kinder,  obgleich  vom  ersten 
Beginne  dieser  Vorginge  in  ihren  Lungen  an  Elnwickelnngen  vor- 
genommen wurden,  dennoch  binnen  kurzer  Zeit  starben,  ohne  dass 
zuvor  eine  Verminderung  der  Krankbcitssymptomc  eingetreten  wäre. 
—  War  es  bereits  zu  ausgedehnter  Verdichtung  in  den  Lungen 
gekommen,  bevor  wir  diese  Behandlungsweise  einleiteten,  da 
war  der  Erfolg  derselben  niemals  rasch,  vielmehr  mussten  die  Ein- 
wickelungen  mit  den  angegebenen  Unterbrechungen  in  vielen  FSilen 
mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt  werden,  bevor  das  Fieber  dauernd 
vermindert  und  die  Athemnoth  beseitigt  war,  und  auch  dann  be- 
standen physikalisch  nachweisbare  \'erdichtung?heerde  in  den  Lun^zeti 
noch  Wochen,  selbst  Monate  lang  fort,  bevor  solche  Lungeullieile 
wieder  für  die  Luft  zugängig  wurden.  Emen  solchen  Fall  habe 
ich  schon  oben  ausiUhrlich  beschrieben,  in  einem  anderen  be- 
standen die  pfaysikalis<Aen  Zeichen  einer  pneumonischen  Verdich- 
tung in  einem  der  hinteren  Lappen  10  Wochen,  in  einem  anderen 
Falle  in  beiden  hinlereii  Lungenlappen  8  Wochen  lang  fast  unvei^ 
ändert  fort.  Erst  mit  dem  vfilliY'f'n  Schwinden  des  Fiebers,  mit 
der  zunehmenden  allgemeinen  Ernährung  und  mit  der  Wiederkehr 
der  Kräfte  verloren  sich  diese  Symptome  ganz  allmSUg. 

Es  scheint  mir  nwD  nicht  schwierig,  den  ausserordenUieb  gtln- 
stigen  Erfolg  des  eben  beschriebenen  VerAihrens  gegen  die  <]»6- 
fahren,  womit  die  LungenaiTectionen  niascmkranke  Kinder  bedrohen, 
aus  den  physiologischen  Wirkungen  der  kalten  Einwickehmpcn  ab- 
zuleiten. Die  erste  und  auffänigsle  Wirkung  besteht  m  dem  iiucn- 
siven  Reiz,  welchen  die  pHitzliche  WSrmcentziehung  auf  die  Nerven 
der  Haut  ausnbt;  dieser  ruft  sodann  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
lebhafte  und  energische  Actionen  der  InspirMionsmuskeln  hervor. 
Energischere  Inspirationsbewegungen  führen  aber  zn  bedeutenderer 
Erweiterung  des  Thorax,  es  gelangt»  nicht  bloss  reichlichere  Luli- 
mengeo  in  die  uocb  völlig  ireien  Lungenalveolen,  sondern  es  wächst 
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Mteh  der  'Dnwk;  mit  weküiem  tffe  iiMpfrirt^  Luft  itt  bereite  eMii«' 

birte  Lungentheile  einzudringen  strebt^  dieser  Druck,  welcher  alldn 
der  gesteigerten  CoiUraction  der  Muskulatur  in  den  ftineren  Bron- 
chien das  Gegengewicht  zu  halten  vermag.  Kräftige  Inspirationen 
allein  vermögen  bereits  coUabirle  und  luftleer  gewordene  Theile 
der  LuBgensubstans  üvieder  auszudebnea  und  mit  Luft  tu  ftHlen, 
Bo  dass  io  dieses  erste  Stadium  der  besebriebeaen  VerSndefttttgeft 
eingeMene -Lungentbfetle  auf  diese  Weise :diMI  Puriform  und 
zur  Fiinciion  zurüekgelülii  t  werden.  Damit  wird  aber  zugleich  die 
athinende  Fläche  der  Lungen  vergrössert,  der  Gaswechsei  in  er- 
weitertem Maasse  hergestellt  und  also  eine  der  Ursachen  beschränkt, 
weiche  ein  Fortschreiten  jener  Verttnderudgen  begOnstijgt,  nimKch 
die  wegen  mangelnden  Oasweebsels  drohende  Faridyse  der  Inspi^' 
ratffonfSrauskeln.  Diese  Wirkung  wIederfaoH  sieb  bei  jedef  Emeilw» 
runj^  des  Reizes,  welcher  sie  veranlasst.  Deshalb  macht  sich  schon 
nach  4  oder  5  inaliger  Erneuerting  der  Einwickeluiigen  eine  so  auf- 
fällige Beschwichtigung  der  drohenden  Symptome  bemerklich:  die 
2UTor  aufo  ittsserste  geängsteten  und  von  Atbemooth  gequälten 
ftinder.verfleien,  trott  der  ihnen^  lästigen  Ihahttihing,  in  «inen 
sanften  Schlaf,  oder  wurden  besinnlich,  wenn  sie  suror  bereits  in 
soporSsem  Zustande  dagelegen  hatten,  die  Zahl  d^r  Athemaflge  Ter- 
minderte  sich  in  so  kurzer  Zeit  in  einem  erstaunlichen  Grade,  zu- 
gleich aber  wurden  die  Inspirationen  entsprecVioiid  tiefer  und  er- 
giebiger. (Oft  haben  wir  es  beds^^ert,  dass  es  uns  an  HOlfenntteltt 
febhe,  um  die  Lungencapacität  unserer  Patienten  -vor  und  nach 
Anwendung  dieses  Heilverfahrens  zu  messen).  Mit  der  Frequems 
der  Athemziige  sank  die  Piilsfreiiuenz  in  entsprechendem  VerbiH- 
nisse. 

Ausser  diesem  auf  mechanischem  Wege  durch  Anregung  von 
Reflexbewegungen  erzielten  Erfolge  besteht  ein  anderer  gewiss  nicht 
gering  anzusehhigender  Effekt  unseres  Verfahrens,  wie  mhr  scheint, 
in  der  allgemehien  WSrmeentziehung  und  in  der  dadanft  l>ewirktsn 
Verminderung  des  Fiebert*  -  Schon  nach  wenige  Stunden  lang  forl- 
gesetzten Ein  Wickelungen  vermochten  wir  mit  blosser  Hand  die 
allgemeine  Verminderung  der  Hautwarme  wahrzunehmen;  leider 
tehlte  uns  die  Zeit,  thermometriscbe  Messungen  in  gehi^riger  Zahl 
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und  Ausdehnung  vor^unehmea,  jedoch  ergab  eine  mit  der  nöthtgen 
Sorgt'aU  und  Urasicbt  ausgeführte  Messung  an  euieiii  mit  doppel- 
iieiliger  Pneumonie  in  frühem  Stadium  bebaAetou  5jährigen  Mttdchep» 
m  Beginn  der  Aebendlu^g  eine  Teoiperatur  von  32,5  iU  in  der 
Aobaeibttble;  nach  8  Stunden  lang  fortgesetacen  Einwuskelungen 
seigte  das  Thermometer  nur  noch  28, 8 R.,  alno  eine  Diflierenz 
von  iiithr  alä  3^"  Fi.  1  rai;eii  wir  ußs  auu,  iiiwiefem  eine  solche 
Herabsetzung  der  Körperwärme  auf  den  in  Rede  stehenden  Krank- 
Ueitsprozess  günstig  einwiriten  könne,  so  liegt  meines  £racbteos 
die  ung  einer  solclien  gOnatigen  Wirlumg  in  der  aeacbrftn- 
kuttg,  «eftabn  der  Stoffwecbsel  gfins  allgemein  durch  BeraJbaetuing 
der  KiSrpenpSime  erttbrt,  und  in  der  Erajiäraiaa,  irelelpe  daraus 
für  die  Gesanratökonomie  des  Organismus  an  übermässig  consu- 
niirtem  Sauerstoff  und  an  übermässig  gebildeter  Kohlensäure  her- 
vorgehen muss.  Diese  Behauptung  gründet  sich  freilich  auf  bloss 
nprioiristiscben  Voraussetzungen,  wie  sie  aus  unseren  MenUigen  An- 
aobanuagen  von  dem  Weaen  dea  Stnffvecba«tla  im  gesunden  und 
JkraiBken  Leibe  mit  Notbwendigkeit  benrorgebenf  sie  Uieeen  aicb 
leider  bis  jetzt  niefat  am  Krankenbette  durch  Maaas  und  Gewicht 
beweisen.  "Wenn  abei-  ditbe  Voraussclzuü^^ca  zugestanden  uerUen 
mUöüeu,  dann  folgt  weiter,  dass  eine  allgemeine  Abkühlung  der 
Körperwärme  die  GeCa^  solcher  Kranl^er  vermin  dem  müsse,  indem 
dadurch  der  Cenaum  von  Sauerstoff  und  die  Bildung  von  Kohlen* 
aliire  berabgesetst  wd,  no  dm  die  wegen  der  drtlidien  Verlade- 
rungen  in  den  Lungen  beeehrSnltte  Atbmung  dem  relativen  Bedürf- 
Diss  wieder  genügen  kann.  —  Wir  besitzen  aber  kein  Mittel,  kein 
Verfahren,  durch  welches  wir  so  rasch  und  so  sicher  die  allge- 
meine Körperwiirme  und  damit  den  übermässig  gesteigerten  Stoü- 
umsatZf  das  Fieber,  vermindern  könnten,  als  dwrch  die  direkte 
WirmeentziehBig.  Die  Erfa^urung  lebrte  mich  jedncb»  dass  diesfBs 
Verl^bren  picht  geftbrlos  sei  nnd  mit  Vorsicht  angewendet  werden 
müsse:  Ein  18 monatliches  Nttdeben,  w^b»  wegen  doppeltseitiger 
Pneumonie  auf  die  angegebene  Art  etwa  10  Stunden  laug  behan- 
delt und  während  dieser  Zeit  vuu  dem  behaodeiuden  Arzte  nicht 
wieder  besucht  worden  war,  fand  ich  dermassea  colhibirt  und  «m 

ganzen  IMürpgr  emMurat»  dees  der  .Bgdiiilpas  kamn  9ßfMi  wnr^ 
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Jumote.  kh  gib  dts  Klad  verloren,  vemdnete  jedod»  einfge  Gaben 
Campber«   Dts  Kind  erbolte  sieb  danach  raseb  und  am  folgenden 

Tage  konnten,  wegen  abermaliger  Steigerung  der  ricbcrerscheiiiijngen 
und  der  allgemeine!!  Kcirperwänne,  die  kalten  Einwickelungen  wieder- 
holt werden,  die  nun  auch  in  diesem  Falle,  l)ei  gehöriger  Uebor- 
viebung,  die  gef  flnachten  Dienste  nijBbt  ?eneglen* 

Das  Verfabren,  dnrcb  welcbes  wir  die  Wänneenlsiebnng  be- 
werkstelligten ,  emebien  uns  so  sweclunnafilg,  ItUirte  nns  so  toII- 
ständig  zum  Ziele,  dass  wir  keine  Versuche  mit  anderen  Methoden 
anzustellen,  uns  bewogen  finden  konnten.  Von  vorn  berein  ge- 
reichte diesem  Verfahren  zur  Knipfebiung,  dass  die  AbkUhlung  des 
Körpers  dabei  nicht  allzu  plötzlich  erfolgte,  wodureb  mJ^Ucher- 
weise  UsregelaAsaigbeiten .  in  der  Biutbewegung  amd  ßlntvertbei- 
lung  bellten  euigeleitet  werden  bönnen,  und  dass  nir  Stande 
blieben,  den  Grad  dieser  Einwirkung  sii  flberwachot  und  oacb  Be- 

iiebeu  zu  ujoderiren. 

Es  versteht  sich  nun  von  selbst,  dass  wir  auch  bei  Einfüh- 
rung der  eheu  beschriebenen  Behandiungsweiae  der  Pneumonien 
bei  Masern  den  Snaaersten  Widerwillen  nnseres  Publikums  zu  bih 
siegen  hatten«  dessen  Veroribeile  sieb  entacbieden  fegen  die  Zu- 
nratbung  stemmte^  ma^ernkranken  Kindern  irgend  etwas  Kaltes  an 
den  Leih  kommen  zu  lassen.  Allein  die  Angst,  in  welche  alle 
Eltern  solcher  Kinder  durch  die  zahlreichen  Todesfälle  an  Masern 
versetzt  wdren,  machte  sie  mürbe  und  brach  den  Widerstand. 
Bald  kamen  uns  auch  die  ao  augenscheinlichen  und  inmittelharen 
Erfolge  unseres  Verfobrens  inr  Hülfe.  Es  bedurfte  nicht  nebr  der 

9 

anadrileklieben  Aufforderung,  mit  den  Einwickelungen  von  neuem 
zu  beginnen,  wenn  etwa  nach  der  ersten  Remission  die  Kranken 

wieder  unruhig,  heiss  und  kurzathmig  werden  sollten;  fasL  immer 
fanden  wir  unter  solchen  Umständen  bei  unseren  späteren  Be- 
suchen die  kleinen  Patienten  schon  wieder  in  ihren  nassen  Um- 
bailuogen;  Sltere  Kinder  verlangten  selbst  danaeb,  wenn  das  Fieber 
wiederkebrte  und  die  Atbemnotb  stieg.  —  Von  jedem  weiteren 
Arsneigehraueh  wurde  bei  Anwendung  dieses  Veribbrens  abge- 
standen. 
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Wenn  wir  nun  einerseits  bei  der  diesjährigen  Masernepidemie 
in  biesiger  Stadt  durch  unsere  Beobacbtangen  auf  Umstünde  auf- 
merksam geworden  sind,  «us  deren  Einwirkung  wir  einen  Tbeil 
der  Gefahren  glauben  erklSren  zu  kOnnen,  womit  diese  Rrankbeit 

das  Leben  der  befallenen  Individuen,  besonders  der  iiu  kindlichen 
Alter  stehenden,  bedroht,  wenn  wir  ferner  die  feste  üeberzeugung 
hcgeo,  durch  das  eben  beschriebene  therapeutische  Verfahren  von 
einer  erbebiicben  Anzahl  unserer  Kranken  die  entschiedene  Lebens« 
gefobr  abgewendet  zu  haben,  so  habe  ich  es  andererseits  nicht  für 
unnQtz  gehalten,  hiedureh  unsere  Beobachtungen  irad  Erfahrungen 
der  Oeffentliehkeil  zu  Obergeben,  damit  Jeder  sie  prüfen  könne. 
Ich  habe  mich  dazu  um  so  inelir  bewogen  gefunden,  als  ich  ujich 
aus  eigener,  unmittelbarer  Anschauung  habe  uberzeugen  können, 
dass  auch  von  Seiten  einiger  Aerztc  gerade  in  den  oben  ange- 
regten Beziehungen  den  schlidlichen  Vorurtbeilen  des  Publikums 
nicht  mit  dem  nOthigen  Naehdrucke  entgegen  getreten  werde,  ja 
dass  diese  Vorortheile  sogar  hie  und  da  von  einzelnen  Aerzten 
getbeilt  werden,  dass  i.  Ii.  Masernkranke  am  Anordnung  des  be- 
handelnden Arztes  in  fast  hermelisch  verschlossenen,  viiliig  ver- 
finsterten und  abscheulich  stinkenden  Krankenstuben  gehalten  werden, 
wurden  meine  Mittheilungen  dabin  wirken,  die  Aufmerksamkeit 
der  Collegen  auf  diesen  Uebelstand  und  seine  Folgen  zu  lenken, 
würden  sie  ferner  dazu  beitragen,  der  von  uns  befolgten  Metbode 
der  Behandlung  der  Pneumonie  bei  Masern  allgemeineren  Eingang 
zu  verschaffen,  so  wäre  der  Hauptzweck  dieser  Zeilen  erreicht. 
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Zur  Celliilar-t'atholugie« 

Von  Dr.  Eisen  mann  in  Würzi^urg. 


Wenn  eioe  wnsenselidUiche  Reform  ao  $ua  nit  4cr 
gaogealieit  brioliC,  wiet  k.  B.  die  ehemiache  Reforni  LefoUier% 
so  wird  sie  je  naeb  den  Maaas  ihm  Begriliulttiig  wohl  die  Jiigtad 

für  sich  gewinnen,  die  älteren  Generationen  aber  werden  kaum 
oder  schwer  ihre  traditionellen  Meinungen  .iulgeben,  wie  solches 
der  lange  Kampf  zwischen  den  Phlogistikei  n  und  Antipblogifilikera 
tebrt*  Kaan  aber  solche»  in  Gebiete  der  exaeten  Wisseoachafkaii 
YOikommeii ,  so  darf  es  lim  ao  weaiger  auffallen,  umni.  auf  dea 
mehr  oder  weniger  dunklen  Gebieten  der  Psatholegk  die  eenser- 
vative  Partei  den  Reformen  unzugXnglicb  bleibt  Hat  ja  sogar  anf 
dem  klaren  Feld  der  AiiaLoaiic  üarvcy  sein  ganzes  Leben  hin- 
durch käiupleii  müssen,  bis  er  seiner  Lehre  vom  Kreislaui  die 
allgemeine  Anerkennung  errang,  und  hat  ja  derselbe  Harvey« 
Kwleher  durch  seine  eignen  Kioopfe  auf  den  .Weg  der  nllebiemen- 
Prllfong  btttte  .geflibrt  werden  soüen,  seinerseits  eben  so  tattiseh 
die  Existenz  der  Lymphgeffisse  bestritten.  Die  Gellular-Pattiologie 
hat  sich  eines  besseren  Schicksals  zu  cifreueu:  obwühl  sie  mit 
Anschauungen  bricht,  welche  Jahrtausende  hindurch  als  unbestrit- 
tene Wahrheiten  galten,  so  gewann  sie  nicht  nur  mit  einem  Schlag 
die  empfängliche  Jugend,  sondern,  und  darauf  darf  der  Begründer 
derselben  stols  sein,  auch  Mfinner,  welche  wVbiend  eines  ganzen 
Lebens  nicbt  nur  an  die  frUheren  Lehren  gegbinbt,  sondern  sieb 
auch  bei  der  Attsbildung  derselben  betheiligt  hatten,  erkennen  be* 
reitwilli«!  die  Wahrheit  der  neuen  Lehre  und  opfern  ihr  ihre  bis- 
herigen Anschauungeti.  Freilich  wer  könnte  noch  an  die  relative 
SeibststSndigkeit  des  Zellenlebens  zweifeln,  nacbdem  die  ganze 
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Entwicklnngsgescbichte  lehrt,  dass  die  Zelle  früher  lebte  als  der 
Organisnms,  nachdem  die  F.eobachtnng  uns  überzeugt,  dass  die 
Zelle  noch  lebt,  nachdem  der  Organismus  zu  leben  aufgehört  hat*). 
Aucb  fiaden  wir  bereits  einen  Keim  der  Cetlular-Pathologie  in  den 
Vortrügen,  welche  Prof.  SebOntein  in  den  zwanziger  Jahren  zn 
WQnburg  gehalten  bat.  Dieser  geniale  Forseber  konnte  damals 
freilich  nicht  von  Zellen  sprechen,  denn  diese  waren  noch  nicht 
entdeckt,  aber  er  erkannte  wohl,  dass  ausser  ßlul  und  Nerven  noch 
ein  anderes  Element  des  gesunden  und  kranken  Lebens  vorhanden 
sei;  dieses  nannte  er  thieriscbeu  Keimstoff  und  basirte  daraol  ^oine 
KrankbeitBkiasse  der  Morphosen  im  Oegeilsatz  zu  den  VaecaloBen 
und  Neurosen.  Das  grosse  Verdienst  und  -  die  DriginalitR  des 
Seht^s  der  Gelhilar^MKtslogie  wird  aber  dadnreh  gewiss  nieht 
beeinträchtigt,  wenn  ich  SchOnlein  als  den  VorlHufer  Johannes 
in  der  Celhilar-Pathologie  begrOsse. 

AVenn  aber  die  Cetlutar-Pathologie  freudig  als  der  grösste  Fort- 
sohritt  in  der  Mediara  begrttsst  werden  muss,  so  darf  dagegen  Jeder 
ein^  freoiidliclie  Aufbahme  erwaiten,  i««lcher  mit  rsdliehem  Stre- 
ben einige  Deeaüfragen  dieser*  Lehre  in  Erwägung  zieht  und  ein- 
zelne Bedenken  zu  erledigen  sucht. 

Ich  beginne  mit  einer  Erörterunji  des  Begriffs  Entztlndung. 
Abgesehen  ?on  passiven  Blutstauungen,  die  hier  nicht  in  Betracht 
kofumen,  treien  wir  in  dem  Gegebenen  3  versebiedene  Zustünde: 
1)  eine  BypeHhnie  der  feinsten  GefXsse  ohne  Exsudat  und  ohne 
Verittdernngen  des  Gewebes;  2)  ein  anomales  Setlenleben,  sei  es 
dwreb  Woeberung  oder  dnreh  Feltenartong  sieh  manfflestirend  ohne 
IlyperSmie;  3)  einen  Verein  der  beiden  ersten  Zustünde  und  Vor* 
gänge. 

•  Es  ist  eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit,  dass  wir  die 

Laut  dem  Compte  renda  de  rAeademie  det  sdenccs  fon  Janaar  1860  liat 
Dr.  Olli«r  tos  Kmaaehea,  die  an  Veiblutnof  geatorben  waren,  10,  30,  SO 
■  niid  adhet  90  MMteii,  niaMciii  der  üfmcMaf  arloacbea  war,  StflclM  vooi 
PiKioi^  nad  BaiiBe*Kn«dien  (ifaMMnia,  Radiaa»  Tibia)  auf  imspiedieiide  Theile 
eioea  geranden  Tbierei  aberrflaiutt,  und  dieae  aalgepfropften  Knochen  aiad 
nicht  blus  an-,  eondern  auch  fortgewaclisen,  sie  halten  nach  5  Monaten  eine 
neue  Knocbenscbichte  unter  dem  Perioit  gebildet  und  waren  den  Injectionen 
darcb  die  Arterien  cugftngig. 
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betrachten  und  sie  von  der  Entzüntlinig  trennen.  Die  Tragweite 
dieser  Erkenntniss  ist  noch  eine  grössere  als  sie  beim  ersteh  An- 
bMdt  ersetMint.  So  behauptete  ich  seit  25  Jahren,  das  Fieber  sei 
«ine  Mlhnr  «Mnaiv««  aber  aebr  weoig  lotenaiTe  BhitBlaae*),  ditf 
Balaftndiiiig  dagegen  aine  begienate,  aber  sehr  intenaive  Blatataae; 
jetit  glaube  ieh  sageo  tu  dflrfen ,  das  Fieber  Ist  eine  allgemeffi« 
Hyperämie  üer  feinsten  Geliisse  ohne  Exsud.il  und  Gewebsverän- 
derung, die  Entzündung  dagegen  eine  begrenzte  Hyperärnie  mit 
£xsudat  und  GewebsveränderuDg.  Ich  komme  daraui  weiter  unten 
KQrfick. 

INe  Anemalien  des  Zeltenlebeiis  bat  Prüf.  Virchow  ao  deot- 
Ueq  besebriebeiiv  daas  ich  nichts  beizufttgen  habe.  Nnn  bezeiehnet 

aber  Herr  Virchow  gewisse  Anomalien  des  Zellenlebens  auch  ohne 
gleichzeitige  Hyperämie  als  Entzllndnng  und  zwar  als  parenchyma- 
töse Entzündung.  Die  Chiiiirgen  haben  längst  dasselbe  gethan» 
hidem  sie  das  durch  Zellenwucbemng  bedingte  staubige  Aussehen 
der  Cornea  Keratitis  nannten.  Bei  alle  dem  hat  gerade  diese  De- 
taillNige  der  GclInlar-lHrthologie  am  meisten  Widerspruch  gefunden; 
man  hat  es  ignorirt,  dass  eine  aoMie  Terminologie  schon  l^fiber 
gebräuchlich  war,  und  erhob  den  Einwurf,  dass  auf  diese  Weise 
der  Begriff  ,,EntzUndung"  ganz  verflacht  werde,  indem  dann  Tu- 
berliel,  Krebs  und  Geschwülste  aller  Art  unter  diesen  Begriff  fielen. 
Wenn  nnch  solche  abaiehtllchen  Uebettreihnngen  bei  den  aufrieb- 
tigmi  Freunden  der  Wissensehaft  keine  Beachtung  finden  kbnnen; 
ao  bin  ieh  doch  der  Meinung,  dass  der  Begriff  der  Entzllndmig 
schärfer  hervortreten  wüi  de,  wenn  er  auf  jene  Zustände  beschränkt 
würde,  wo  die  Zellenwucherung  oder  der  Zellenzerfall  von  Hyper- 
Sroie  begleitet  ist,  wahrend  die  Zelleaveräuderuugea  ohne  Hyper- 
Mmie  je  nach  der  Art  dieser  VerKndemngen  benannt  werden  mtl- 
gen.  Seilte  meine  Vermothnng  sieh  bestitigen,  daas  die  Zetten- 
verinderongen  aelbat,  je  nachdem  sie  von  Hypeifmie  begleitet  sind 
oder  nicht,  unter  verschiedenen  Gesetzen  stehen,  dort  mehr  den 

Uli  4«n  Wort  Sla9€  babe  ich  aber  mt  eine  «ifltlicbe  Stoeknoa,  toDdein  «ae 
inbaafong  des  Blutet  benlcbiieD  wollen,  die  bis  lar  Sloeknog  sich  steif«« 
kaoo* 
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Cbarakler  der  Wiwiiennig«  bier  mebr  4mi  GbpfMter  des  SMdli 
und  der  Verfettang  liabeii,  dann  wfire  eine  Trennung  dieser  Mdeii 

Zu^tciude  Uta  so  mehr  geboten. 

Ich  gehe  nun  an  eine  zweite  wiebligere  und  wesentlichere 
Frage,  näiniicU  au  die  Uber  das  Verhäitniss  der  Il^perämie  zur 
EtttzOndung.  Nacb  Prof.  Virehow  wird  die .  finuundupg  dorcli 
•ine. Reizung  der  entsprechenden  Zellen  veranlasst,  UAd  &war  kann 
die  Zelle  direkt  oder  durch  gewisse  EigenscbafUii  oder  Bestand* 
theile  des  Bluts  gereizt  werden;  der  Hyperämie  gesteht  Herr  Vir- 
ehow keinen  Einfluss  auf  die  Genese  der  Entzündung  zu,  ja  er 
betrachtet  die  Hyperämie  mehr  als  eine  Folge  des  anomalen  Zel- 
ienlebens.  Es  ist  allerdings  ausser  Zweifel  gesietlt,  und  nafnent* 
ücb  durch  Claude  Bernard's  Versuche  mit  dem  Oarschsehnei- 
den  des  Sympathicus  nachgewiesen,  dass  eine  durch  Ltihmung  dpr 
vasomotorischen  Nerven  hedingte  starke  Hyperämie  lange  Zeit  be* 
stehen  kann,  ohne  da^s  sie  Exsudate  oder  Gewebsveründerun^ea 
zur  Folge  hat;  daunt  jst  jedoch  nur  bewieheü,  dass  die  Hyper- 
tttnie  au  si^h  nicht  zur  Entzündung  führt,  keineswegs  gebt  aber 
daraus  hervor,  dass  die  Uyperttmie  bei  der  Erseugung  der  £nt^ 
sttndung  gar  nicht  betbeiügt  sei,  es  darf  solches  um  so  weniger 
gefolgert  werden,  weil  gerade  eine  weitere  Ausdehnung  dieser  Ver- 
suche lehrt,  dass  die  Hyperämie  diu  Eizcu^ujig  der  Entzündung 
begüuätigl.  Herr  €1.  Beinard  sagt  nämlich:  „Wenn  Thiere, 
doneu  der  eine  Sympathicus  am  Hals  durchschnitten  wurde,  krank 
werden  t  sei  es  in  folge  von  andern  Operationen,  dann  .wird  die 
Schleimhaut  des  Auges  und  der  Nas^  auf  4er  byperämiseben  SeiUi, 
und  nur  auf  dieser,  sehr  roth,  sie  schwillt  an  und  ergiesst  reich- 
lichen Eiter.  Bessert  sich  die  Gesundheit  der  Thiere,  so  ver* 
schwinden  diese  Entzündiingssymplome,  wUhrcad  die  Hyperämie 
fortdauert."  Dr.  Handfieid  Jones  bestätigt  diese  Beobachtungen 
nach  eigenen  Versuchen*).   Hier  is^  doch  offenbar  die  Hyperämie 

*)  Wenn  Dr.  Samuel  nach  Ausscbneidung  iles  grossen  Plexus  coeliacus  bei 
Katzen,  Hunden,  Kaninrhen  eine  Hyperamie  der  n:iriiis(  lilcinihaut  sali,  welche 
inteosiver  w;ir,  wie  jede  hU  jetzt  bekannte  krankliafle  Hyperämie,  und  wenn 
diese  llypeiümie  von  einer  t;csteigerk'ii  Sccreiion  begleitet  war,  so  kann  ich 
diese  ThaUachc  duch  nicht  zu  meinen  Studien  benutzen,  da  ich  oictit  weiM, 
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bei  der  Genese  der  Entzflndong  betbeiligt,  da  nur  die  hyperlmische 

GesichtsbSlfte  die  Syinplomu  der  Enlzünduiig  bot.  Wenn  aber 
Dr.  Handfield  Jones  aus  diesen  nnobachtungen  folgett,  dass 
EatzUndun^  entstehe,  wenn  bei  vorhandener  Disposition  (?)  eine 
LiliiDaiig  der  motorischen  GefSsse  eintrete,  so  mtfcfate  ich  die  £nt- 
xQndttngsaetiologie  vorl&uilg  in  folgender  ^eise  fassen: 

Entzündung  entsteht  1)  wenn  ein  Einflnss  zugleich  Hypertlmie 
herrorruft  und  die  von  der  Hyperämie  nmgebcnen  Zellen  reizt; 
2)  wenn  zu  einer  Zellenreizung  Hyperämie  sich  gesellt;  3)  wenn 
zu  einer  besleheuden  Hyperämie  Zcllenreizung  hinzukömmt. 

Der  Zusammenhang  der  Hyperämie  mit  der  Entzündung  icann 
aber  nicht  Mos  aus  soiehen  Versuchen  gefolgert  werden,  sondern 
68  liegen  ancb  zahlreiche^  klinische  Beobachtungen  Yor,  welche  den« 
selben  zeigen.  Die  fieberhaften  Krankheiten  beginnen  mit  einem 
£r[i[)tionsfieber,  mit  einer  allgemeinen  Hyperämie  und  erst,  nach- 
dem dieses  einige  Zeit  gedauert  liat,  tritt  das  entzündliche  örtliche 
Leiden  und  auch  die  Wahl  des  Entzündungsherdes  hängt  bald  von  der 
besondem  Qualitlit  der  Krankheitsursache,  JNiid  von  erhöhter  £r- 
krankungsprSdisposition  eines  Organs  ab.  Wir  sehen  solches  am 
deotliehsten  bei  den  aenten  Exanthemen,  namentlich  bei  den  Va- 
i  jüleii;  wir  sehen  es  nicht  minder  deutlich  beim  Krysipelas,  wofür 
ich  als  gewiss  vollgültigen  /euf/en  Prol".  Skoda  anführen  will; 
wir  sehen  es  sogar  bei  jenen  Krankheiten,  die  man  schlechtweg 
Entzttttdnngen  zu  nennen  beliebt,  ohne  sich  um  ihre  Aetiologie 
zu  kammem,  namentlichr  bei  der  Pneumonie.  So  hat  erst  nener- 
lieh  Prof.  Skoda  einen  Fall  von  Pneumonie  genau  beobachtet  und 
neb  von  der  Priorität  des  i^ebers  überzeugt:  die  Krankheit  begann 
mit  Fieber  und  Kopischmerz  und  erst  am  folgenden  lüg  gesellten 
sich  erschwerte  Inspirationen  und  die  übrigen  Symptome  der  Pneu- 
monie dazu.  (Skoda  in  der  Allgemeinen  Wiener  medizinischen 
Zeitong  1860,  No.  25.)  Die  Krankheit  wird  sohin  in  diesen  Fäl- 
len dnreb  eine  allgemeine  Hyperlmie  eingeleitet  nnd  in  den  Zel- 
tettterritorlen ,  die  zu  der  spezifischen  Krankheitsursache  in  beson- 
derer Beziehung  stehen,  oder  welche  als  zum  Erkranken  bt-sonders 

welchen  Antbeil  die  Operation  an  sieb  und  das  Eindringen  von  Lufl  in  die 
Baacbbohle  «n  den  Turgefüiirten  Erscbeinungen  hatte. 

Affvhlf  f.  ptihel.  Anat.  Bd.  XXI.  IIA.  2.  11 
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priUB^iiirt,  filr  den  KfrokheUsreiii  an  «apflbigliclisten  tAn&f  oder 
welche  direct  von  der  Gelegentteitsursa^e  getrolfeii  worden  tmd 

(z.  ß.  die  erhitzten  Lungen  durch  eingeathmete  kalte  Luft),  —  in 
diesen  Zi  IhMUerritorien  gestaltet  die  Hyperümie  sich  zur  Entzün- 
dung. Hier  kann  nuin  gewiss  iiiclit  annehmen,  dass  die  Hyper- 
ämie Folge  eines  anomalen  Zellealebens  sei,  denn  sie  war  ja  eine 
allgemeioe,  wührend  die  Anomalie  des  Zellenlebena  auf  gewisse 
Territorien  beschTHnkt  iai;  hier  bat  sich  eben  so  wie  bei  Herrn 
Clande  Bernard'a  Versoehathieren  die  EntaOndong  ans  der  Ry- 
perti'mie  entwickelt.  Damit  will  ich  aber  nur  sagon,  dass  (iio  Hy- 
perämie der  Zeit  nach  das  Pruiilire  war,  und  das  niuss  Siu  dann 
auch  eein»  wenn  ein  und  dieselbe  Krankheitsursache  zugleich  auf 
die  vaso-motorisehen  Nerven  und  auf  die  Zellen  wirkte,  denn  die 
HyperSmte  kann  mit  der  Sebnelle  des  Blitaes  entstehen,  wie  aol<> 
ches  der  plStztiche  Anfing  der  Scbamrüthe  zeigt,  wflbrend  Nutri- 
tionsverlinderungen  der  Zellen  einige  Zeit  erfordern.  Ob  nun  die 
der  Zeit  nach  früher  vorhandene  Hyperämie  die  ortliche  Ijitzün- 
dung  wesentlich  verauitele,  das  wage  ich  nicht  geradezu  zu  be- 
haupten, möehte  es  aber  im  Hiobliek  auf  CU  Bernard'a  und 
Handfield  Jones  Versuche  Termuthen;  ist  ea  ja  aehon  an  aieh 
plausibel,  dass  eine  mmebrte  ZaCuhr  ton  NehrUtegssaft  die  Wn- 
eherung  der. Zellen,  wenn  aoeh  nieht  versueht,  doch  begOnstlgt. 
Ich  uiiibb  IVeilicil  ehrlicher  Weise  gestehen,  dasi  ich,  ebenso  wje 
viele  andere  Aerzte,  Fälle  von  Scharlach  beobachtet  hahe ,  wo  icli 
keine  üautröthe,  &obin  keine  Hyperämie,  wahrnahm,  und  wo  nur 
die  vorhergegangene  Angina  und  die  spSter  erfolgende  Atisebup- 
pung  der  Haut  die  Scbariaebdiagnoae  zu  Hunden  gab;  aUei«  leb 
muas  auch  gestehen,  daea  ieh  in  solchen  Fullen  nicht  mit  eller 
Sorgfalt  nach  der  Hautröthe  gesucht  habe,  und  Überdies  möchte 
ich  mich  in  sokheit  Fallen  mehr  auf  die  Erhebungen  durch  das 
Thermometer  als  auf  jene  durch  das  blosse  Auge  verlassen. 

Herr  Vircbow  behauptet  femer«  dass  die  Reiauog  der  Zellen 
nicht  dureh  die  Nenren  veimittelt  werden  klinne,  und  aueb  diaaa 
Frage  machte  leb  nocb  nicht  ala  eine  abgescbloasene  betrtcbtaii, 
da  so  Yiele  klhiisehe  Beobachtungen  mit  der  obigen  Behauptung 
in  Widerspruch       bieheu  äLheincu ,  da  so  hauhg  Entzündungen 
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innerer  Gebilde  Torkomweii»  b«i  wel«|i#n  we<|er  eine  direkte  Rei- 
xiwg  der  eatspmheiKlen  ZdUctn,  noch  eine  Reinm^  derselb«» 
4iireli  ein  anomales  Blut  gedacbt  werden  kann. 

In  den  Jahren  1837  bis  184 LI  lu  kaiu  iih  aui  dcv  1  este  Ober- 
haus bei  Passau  24  hib  2b  Anlälle  von  acuter  LeberteilenUüiidung 
«um  Tbeil  von  iürcbterlicher  Heftigkeit.  Diese  Anfälle  wurden 
mmt  durdi  die  beftige  Zugluft  in  dem  Haupitbor  der  Featung 
Taniraaebt,  und  kb  konnte  mtcb  niebt  durch  eine  warme  Beklei* 
duiig  gegen  dieselben  sebUtzen,  selbst  das  IVagen  von  flanellenen 
Hemden  hielt  sie  nicht  ab:  es  genügte,  dass  die  Zugiuii  meinen 
Hals  traf,  um  den  Aofall  nach  einer  gewissen  Zeit  zum  Ausbruch 
zu  bringen*  Wenn  die  Zugluft  Vormittags  11  übr  mich  getrofifen 
batte,.  so  begann  der  AiifoU  Abcmds  swiacben  4  und  5  Ubr  steh 
zu  melde»;  batte  mich  aber  die  Zugluft  Abends  7  Ubr  gelroifen, 
so  wurde  ieb  des  Morgens  swiseben  2  und  3  Ubr  von  dem  -Scbmerz 
geweckt,  der  wohl  aber  schon  eine  Siunde  zuvor  leise  begonnen 
haben  mochte.  Der  Anfall  meldete  sich  aii  durch  ein  biennendes 
Geruhl  im  üdagen,.  welches  sich  in  Zeit  von  beiiäuüg  30  bis  45 
Minuten  in  die  Lebergegend  zog,  und  sich  hier  au  den  heftigsten 
drOekenden,  zermalmenden  Schmerzen  steigerte,  wozu  sich  bald 
ein  Schmerz  in  der  untern  Spitze  des  rechten  Scbulterblatts  ge- 
seUte.  .  Das  Fieber  dabei  war  nicht  sehr  heftig,  aber  der  Harn  sah 
aus  wie  Hirabeersaii.  Hier  kormii;  von  einer  direkten  Heizung  der 
Zellen  des  Leberfells  gewiss  iiichl  die  Rede  sein;  aber  diejenigen 
l^athologen,  welche  noch  immer  bei  den  rheumatischen  Krankheiten 
aller  Art  eine  durch  die  unterdrückte  ilautausdünstung  verunrei- 
sigles  Btul-  annehmen,  werden  vidleieht  auch  in  »einen  Fftllen 
die  Zeltenreizuttg  durch  die  im  Blute  verhaltenen  Ausscheidungs- 
Stoffe  erklären  wollen,  ich  will  nicht  dagegen  einwenden,  wie 
undankbar  es  sei,  dass  einige  vom  Hals  zurückgehaUene  Atome 
von  Milchsäure,  Harnsäure,  Ammouium,  Harnstoff,  Kreatin  und  was 
aUes  noch  im  Schweiss  enthalten  sein  kanA,  die  aeritoen  Häute  im 
ganzen  Körper  niobt  im  geringsten  au  adficirau  vermögen,  im  sertt- 
aau  üeberzug  der  Lebea  aber  -  die  hochgradigste  Entzündung  hervor- 
rufen können;  sondern  will  in  meinem  Berieht  der  Thatsachen  fort- 
fiibreu.    Wisnn  der  AniaU  die,  peiolichste  ilbhe  erreicht  batte,  der 
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Schmerz  mhrbart  unertrigtich  geworden  war,  danii  brauchte  ich 
nur  6  bis  7  KUstirsprilzeD  voll  sehr  warmen  Wassers  hinter  ein- 
ander durch  den  Atter  einsuspritaen  und  nach  dem  baldigen  Ab- 
gang dieser  •  ersten  Ladung  noch  einmal  5  bis  6  Spritzen  voll 

einzuspritzen  and  nach  beiläufig  8  Minuten,  vüui  Beginne  der  Ein- 
spritzung au  gereciinet,  war  der  bisher  l'ürchlerhche  Schmerz  ent- 
weder ganz  verschwunden  oder  bis  auf  die  leichteste  Andeutung 
zurackgebracht  und  die  RQckbildung  der  EnUttndung  eingeleitet. 
Diese  Beobachtung  habe  ich  nicht  nur  wiederholt  an  mir  selbst 
gemacht,  sondern  ich  habe  auch  an  andern  Personen  die  hcftigsle 
i'heumatische  Peritonitis  ganz  in  derselben  Weise,  ganz  mit  dem- 
selben  Erfolg  und  ganz  in  derselben  kurzen  Zeit  bebandelt  und 
geheilt.  Welcher  Arzt  wird  aber  behaupten  wollen,  dass  in  einem 
Zeitraum  von  8  Minuten  ein  unreines  Blut  reingemacht  und  die 
Wirkung  des  unreinen  Blutes  aufgehoben  werden  kOnne. 

Dass  unter  Umstünde»  die  KSlle  einen  ähnlichen  aauberartigen 
Einfluss  auf  die  Entzündung  von  Schleimhfiuten  üben  könne,  habe 
ieli  ui  einem  jüngsten  Schriftchen  Uber  die  iUicumatosen  nach- 
gewiesen und  erachte  es  für  Uberflüssig  hier  darauf  zurUck  zu 
koaunen. 

Der  acute  Getenkrheuuiatismus  wird  und  muss  als  eine  ent- 
zündliche Kranheit  anerkannt  werden,  denn  er  macht  seröse,  fibröse 
und  selbst  eiterige  Exsudate.    Nur  dieser  Rheumatismus  verMsst 

oft  ein  Gelenk  und  springt  auf  ein  anderes  über.  Aber  diese  Um- 
sprünge  erfolgen  niciiL  blus  m  den  Syiu)viaüiäulen,  auch  zwischen 
andern  serösen  Häuten  tiat  man  sie,  wenn  auch  viel  seltener  beob- 
achtet, namentlich  zwischen  dem  Peritoneum  und  der  Pleura.  Kön- 
nen diese  Umsprttnge  anders  als  durch  Vermittlung  der  Nerven 
erklart  werden? 

Es  zeigen  aber  nicht  blos  klinisclie  Beobachtungen  auf  den 
Einfluss  hin,  welchen  die  Nerven  auf  die  Zellen  üben,  auch  die 
Physiologie  liefeit  dafUr  den  Ibatsächlichen  Nachweis.  Jeder  Arzt 
weiss,  welchen  Einfluss  Gemüthsbewegungen  auf  die  Milchsecntioa 
haben  und  Cl.  Bernard  hat  durch  Versuche  geaeigt,  wie  sehr 
die  Secretion  der  Drttsen  unter  dem  Einfluss  der  Nerven  steht 
Wenn  aber  die  neuere  Physiologie  uns  gelehrt  bat,  dass  die  Se- 
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cretionen  (nicht  zu  verwechseln  mit  Excretionen)  durch  Zellen- 
rneJajiiorphosen  zustandekoaimeii,  so  ist  durch  die  Versuche  des 
Herrn  CI.  Bernard  zugleich  der  1  mtluss  der  Nerven  auf  das 
Leben  der  Zellen  nachgewiesen.  Und  wenn  wir  einmal  ao  weil 
sind,  ao  werden  wir  Icaum  in  Abrede  stellen  können,  dass  dureb 
die  Nerven  auch  ein  EnUOndungsreia  in  den  Zellen  fermittelt 
werden  könne. 

Ich  komme  endlich  an  die  Frage  Uber  die  Erzeugungsstatie 
des  bei  EntzOndungcn  vermehrten  Fasersloftes  un  Blute.  Dass  die 
Vermehrung  des  Faserstoffes  Folge  und  nicht  Ursache  der  Ent^- 
afinduDg  ist,  das  dürfte  fest  stehen^  es  kann  sieb  sohtn  nur  noch 
darum  fhigen,  ob^  die  Vermehrung  des  Piiaerstoffa  Innerhalb  der 
mit  Blut  flbeHttUten  Gefilsse  oder  ausserhalb  derselben  in  den  ent* 
zQndeten  Geweben  vor  sich  gehe.  Pfof.  Virchow  spricht  sieh 
flir  die  letztere  Alternative  aus,  wahrend  andere  Pathologen  die 
erstere  anerkennen;  so  sagt  Gl.  Bernard:  „Wenn  die  £ntzün- 
dang  beginnt,  ist  die  Circulation  in  den  Haargeftlssen  zuerst  be- 
schleunigt, dann  verlangsamt  Fibrin  sammelt  sich  in  den  kleinen 
Gefltssen  und  füllt  sie  an  und  die  Stelle,  wo  die  Verstopfung  ent- 
steht, ist  der  primitive  Sitz  der  EntzOndnng.  Das  Fibrin  verliert 
an  Dichte,  wird  lejchtcr."  Das  ist  vorläufig  nur  eine  Behauptung 
und  ich  weiss  nicht,  ob  und  v^ic  lltrr  Cl.  Bernard  dieselbe  be- 
gründet hat;  dagegen  liefert  uns  die  Geschichte  der  Gicht  biorei- 
cbende  Belege  iiir  Bernard^s  Behauptung.  Prof.  Garrod  sagt 
in  seinem  berOhmten  Werk  Uber  die  Gicht,  wShrend  eines  acuten 
Gichtanfalls  vermehre  sich  der  Faserstoff  im  Blute  bis  zu  4,  5  und 
selbst  6  per  Mille;  und  die  Vermehrung  des  Faserstoffs  stehe  mit 
der  Intensität  der  Entzündung  in  gradem  Verh81tniss;  anderseits 
aber  sagt  er  von  dem  rahmähnlichen  gichtischea  Exsudat,  dasselbe 
bestehe  aus  Serum  und  Soda-Urat  und  enthalte  nie  £iter.  Da  Herr 
Garro'd  zwar  durch  diese  Angabe  den  Faserstoff  vom  gichtischen 
£x8udat  ausschliesst,  dieses  Ausschlusses  aber  nicht  ausdrücklich 
gedenkt,  so  könnte  allerdings  noch  ein  Zweifel  darüber  bestehen, 
ob  Garrod  habe  sagen  wollen,  dass  dies  an  Soda-ürat  reiche  Se- 
rum des  gichtisrhen  Exsudats  keinen  Faserstoff  enthalte;  dieser 
Zweifei  wird  aber  durch  die  Beobachtungen  beseitigt,  welche 
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James  Moore  im  ersten  Band  der  Medico-chirurgical  Transactions 
verotTent licht,  und  welche  Herr  Garrod  in  sein  Ruch  aufgeoom- 
nnen  hat,  und  diese  Sielie  iaulei:  „Obwohl  dieser  Vorgang  (die 
Bildung  der  GicbtconcremeiUe)  die  Entzündung  zum  Vorläufer  und 
Begleiter  bat,  so  ist  doch  der  Kalk  nie  in  eine  Kiste  etngeschios- 
sen,  wie  der  Eiter  in  einem  Abacess;  er  liegt  gewöhnlich  in  der 
Zellenhaut,  In  den  Scbleimbeuteln  und  in  den  GelenkbOhlen;  ich 
habe  ihn  selbst  zwischen  der  Haut  und  der  Epidermis  hervortreten 
gesehen  —  aber  da  die  gichtische  Entzündung  von  eryiheniatöser 
Art  ist,  so  findet  kein  Erguss  von  coagulabler  Lymphe  statt  und 

es  bildet  sich  keine  Wand  um  den  Kalle«  Die  Abwesenheit 

von  coagulabler  Lymphe  in  den  entzttndeten  Tbeilen  gilt  nur  als 
Beweis,  dass  gichlische  EntzQndung  nicht  pfliegmonöser,  son* 
dem  ery^ematbser  Art  ist.** 

Wenn  nun  bei  der  gichtischen  Entzündung  der  Faserstoff  im 
Blut  bedeutend  veniiehrt  ist,  das  Exsudat  aber  kernen  FaserstolT 
enthält,  so  wird  man  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass  die  Vermeh- 
rung des  Faserstolfs  in  den  blutUberfUUten  Gefössen  des  £ntxlln- 
dungsherdes  vor  sich  gehen  müsse.  Solches  nimmt  denn  unter 
andern  auch  Francis  Bond  im  British  Med.  Journal  vom  5.  Mai 
1860  an,  wobei  er  die  Verrnuthung  ausspricht,  dass  die  Vermeh- 
rung des  Faserstofl's  durch  die  Zersetzung  der  rothen  Blutkörper- 
chen geschehe,  eine  Verrnuthung,  die  ich  bereits  1845  in  meiner 
Uebersetzung  von  Becquerel's  und  Rodier's  Untersuchungen* 
des  Bluts  S.  49  und  149  und  folgende  aufgestellt  und  durch  die 
Thatsache  bcgrOndet  habe,  dass  in  allen  von  dem  Herrn  Bec- 
guerel  und  Rodler  untersuchten  Füllen  von  Schwangerschaft, 
Chlorose  und  Kntzilndungen  der  Vermehrung  des  Faserstoffes  eine 
Verminderung  der  rothen  Blutkörpeicijeii  gegenüber  stand,  und 
dass  in  der  Regel  die  Vermehrung  des  ersteren  um  so  grOsser 
war,  je  bedeutender  die  Verminderung  der  letzteren  erschien. 

Ich  erkenne  Übrigens  gerne  an,  dass  die  Untersuchungen  Uber 
die  Vermehrung  der  Faserstoffe  bei  Entztlndungen  noch  nicht  als 
geschlossen  betrachtet  werden  können,  und  erlaube  ich  mir  dar- 
auf autmerki^aiH  zu  machen,  da.ss  bei  Behandlung  dieser  Frage 
auch  die  Vermehrung  des  Faserstoffes  in  der  ScbwaDgersaliift 
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Schliesslich  stelle  ich  es  dem  Ermessen  des  genialen  Schöpfers 
der  Cellular-Paihologie  anheirti,  welchen  Werth  er  diesen  meinen 
Bedenken  und  BelractitungeH  zugestetien  will« 


Späterer  Nachtrag. 

Unter  licii  klinischen  Beobachtungen,  welche  für  den  l mfliiss 
der  Nerven  bei  der  Genese  von  Entzöndiingen  sprechen,  dilrlie 
ferner  der  Zoster  aufzuführen  sein,  von  welchem  Prof.  Heusinger 
imni  geseigt  bat,  dasa  er  an  den  Verlauf  und  die  Vertheilung 
gewisaer  Spinalnerven  (meiatens  eines  Intercostalnerven)  gebunden 
iat.  Prof.  Heusinger  war  weit  entfernt,  den  Zoster  als  eine 
l^euralgie  darcustellen,  sondern  er  wollte  nur  die  Abhängigkeit 
der  bei  ihm  vorkommenden  Nutritionsstörungen  von  den  entspre- 
chenden Nerven  hervorheben,  und  in  der  Thal  verläuft  der  Zoster 
oft  ohne  jede  Spur  von  neuralgischen  Symptomen,  wie  icli  selbst 
«iederbolt  beobaoblec  babe,  namentlicb  bei  einer  Frau,  welebe  die 
Zoster  «BMIachen  auf  der  reehten  Seite  des  Nackena,  am  recbten 
OhrlSppcben  und  auf  der  rechten  vordem  Seite  des  Halses  hatte 
und  hei  einem  jungen  Mann,  bei  welchem  sie  untci  dem  recliteii 
Schlüsselbein,  unter  der  Achselgrube  und  auf  dem  rechiLn  Schul- 
terblatt Sassen.  Bei  diesem  Mangel  an  Schmerz  kann  sohin  auch 
nietit  YOtt  einer  Entzündung  der  Neurüema  die  Rede  sein,  welebe 
lieb  auf  die  beaaebbarten  Tbeile  vetbreitet  bStte,  sondern  der  Zo- 
ster iai  eine  Entsßndiuig  in  den  von  einem  Spinalnerven  belebten 
Geweben. 

Aehnliches,  wie  vom  Zoster,  dürfte  auch  vom  Erysipeias  gel- 
ten, auch  dieses  hält  sich  an  gewisse  Nervenausbreitungen,  auch 
dies  bat  oft  leichte  Sebmerzen  in  den  entsprecbenden*  Partien  der 
Haut  zu  Vorllufem,  seiner  Wandelbarkcit  gar  nichl  an  gedenken. 

Ich  darf  auch  wobl  auf  das  von  Dr«  Samuel  benutzte  Argu- 
ment hinweisen,  dass  nSmIich  gewisse  Arzneistoflb  in  Ninimal- 
dosen  in  den  Organiäuiuä  eingeführt  nur  in  gewissen  Organen  oder 
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MlenterritorieR  EntittiMtuDg  venirsadieii,  so  z.B.  die  Cantbarideii, 
in  Nieren  und  Blase  ^  eine  Erscheinung,  die  sieb  nur  durch  die 
Vermittlang  der  Nerven  ericlKren  Ittsst,  da  man  weiss,  dass  die 

rerschiedeiicii  Provinzea  des  animalischen  Nervensystems  eine  ver- 
schiedene Reizemplänglichkeit  gegen  ?erscbiedene  P^arkotika  o^en- 
baren. 

Ein  grosses  Gewicht  für  die  bejahende  Entscheidung  der  vor- 
liegenden Frage  durften  endlich  die  Versuche  des  Dr.  Samuel*) 
haben.    Dieser  Forseher  bat  durch  Reizung  des  Ganglion  Gasseri 

Entzündung  des  Auges,  durch  Reizung  des  N.  temporo-auricularis 
Entzündung  des  Ohrs,  durch  Reizung  des  N.  ischiadicus  die  hocb> 
gradigste  Entzündung  des  ganzen  Gliedes,  durch  Reizung  der  bei- 
den NN.  laryngei  superiores  oder  des  N.  iar; ogeus  supenor  und 
des  laryngens  Inferior  der  einen  Seite  oder  des  einen  Recurrens 
eine  heftige  faserstoffige  Entzfindung  im  Larynx,  durch  Reizung 
eines  Vagus  doppelseitige  Pneumonie  hervorgebracht,  wobei  die 
Sensibilität  in  den  entzündeten  Theilen  nicht  uuterdrückt,  sondern 
aufs  höchste  gesteigert  wurde  und  wobei  er  den  Beweis  geführt 
hat,  däss  diese  serösen«  faserstoftigen ,  puruleoien  und  gangrSnesr 
cirenden  Entzündungen  nicht  die  mittelbare«  sondern  die  unmittelo 
bare  Folge  der  Reizung  der  in  den  bezeichneten  Nerrenleiden  ver- 
laufenden trophischen  Nerven  waren. 

Herr  Samuel  bemerkt  zwar  selbst,  dass  manche  seiner  Ex- 
perimente nicht  ganz  tadelfrei,  ihre  Ergebnisse  nicht  ganz  zuverlässig 
waren,  aber  bezeichnet  als  ganz  beweiskräftig  in  erster  Reihe  die 
Versuche  am  Ischiadicus »  am  Recurrens  und  am  Rückenmark  und 
iU'  zweiter  Reihe  die  am  Ganglion  Gasseri  und  an  den  NN.  laryagei 
superiores  und  betont  besonders  die  Harmonie  der  Ergebnisse  aller 
Versuche. 

Aus  allen  diesen  Thalsacheu  durfte  denn  doch  mit  tnebr  als 
Wahrscheinlichkeit  hervorgehen,  dass  Prof.  Virchow  Recht  hat, 
wenn  er  allen  bis  jetzt  näher  *  gekannten  Nerven,  als  da  sind  die 
sensiblen^  motorischen  und  vasomotorischen  Nerven,  das  Vermögen 
abspricht,  direkt  eine  Entzündung  hervorzurufen,  dass  es  aber  noch 

*)  Samuel:  Die  trojpbisciien  Nerven.  Leipzig.  0.  Wigand.  1860* 
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andere  Nerven  giebt,  welche  als  trepliiflcbe  Iferrea  iMateicbiiel  wer- 
den, die  yon  mir  schon  vor  25  Jahren  hypothetisch  angenommen, 
Ton  Herrn  Virchow  aber  bei  Gelegenheit  der  Ätrophia  neurotica 
anerkannt  wurden ,  und  welche  im  gereizten  Zustand  die  unter 
ihrem  £influs6  siebenden  Zellen  zur  Wucherung  anregen. 

Dieses  als  wahr  vorausgesetzt,  kann  der  anomale  Vorgang  in 
den  Zellen,  welchen  wir  Entzttndung  nennen,  durch  direkte  Reir 
znng  derselben  vom  Blot  oder  ErnXbrungssaft  aus  und  durch  Kel* 
zung  von  den  Irophischen  Nerven  herbeiscfilhrt  werden.  In  wie 
weit  aber  die  Nerven  des  höheren  thiei  isclicn  Lebens  durch  Rück- 
wirkung aut  die  tropbischen  Nerven  mittelbar  Entzündungen  veratt<p 
lassen  kttnnen,  dieses  zu  besprechen,  würde  hier  zu  weit  ftthroi. 


Zusatz  des  Herausgebers. 

Die  gewiss  berechtigten  Bemerkungen  des  Herrn  Eisenroann 
haben  einen  schon  früher  erwähnten  Plan,  die  EntzUndungsfirage 
nochmals  znm  Gegenstande  einer  eingebenden  Besprechung  zu  m»- 
ehea,  von  Neuem  in  Erinnerung  gebracht.  Indem  ich  mich  daher 
snnicbst  nnr  auf  ehiige,  meine  Stellung  zu  jener  Frage  im  Allge> 
meinen  betreffende  Bemerkungen  iicscluänke,  so  hebe  ich  ^ol  Allem 
hervor,  dass  es  mir  haui>ts;ich!ich  daraut  nnkam,  die  Eikennlniss 
von  der  SelhststUndigkeit  der  einzelnen  bekannten  Theile  möglichst 
sieher  zu  stellen  nnd  insbesondere  darzuthun,  dass  wie  funk- 
tionelle, so  auch  nutritive  und  formative  ThUtigkeiten  ohne  directe 
Betbeiligung  von  Nerven  und  Geßssen  ausgelöst  werden  können. 
In  dieser  Beziehung  war  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  zu  zeigen, 
dass  solche  ThUtigkeiten  und  die  mit  ihnen  zusammenhängenden 
pathologischen  Störungen,  z.  B.  die  Entzündung  auch  in  gefdss- 
und  nervenlosen  Theilen  ebenso  zu  Stande  komme,  wie  in  gefitss» 
und  nervenreichen.  Dass  die  Hyperllmie  derartige  Störungen  be- 
gnnstige  und  beschleunige,  dass  sie  in  pitdisponirten,  z.  B.  ge- 
sehwicbten  Theilen  dieselben  bervormfen  könne,  habe  ich  nie 
geleugnet,  wie  man  sich  sowohl  aus  meiner  Cellularpalhologie,  als 
auch  aus  dem  ersten  Bande  der  von  mir  herausgegebenen  Spe- 
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el^Heii  Pathologie  nnd  Tlimpie  leicht  wird  ttherxeugen  kOonen. 

Was  die  IServeti  anlangt,  so  gilt  von  ihnen  dasselbe,  insofern  sie 
ja  Hyperamie  bedingen  können.  Nur  in  Beziehung  nut  die  trophi- 
schen  Nerven  bin  ich  immer  skeptisch  gewesen,  da  die  vorhande- 
nen Tbatsaeben  £u  ihrer  Annahme  mir  nicht  tu  genOgen  eehienen. 
Indes«  hat  dae  mit  meiner  Theorie  niofato  zu  thun  und  ieh  hatte 
den  Thatsaehen  auch  in  dieser  Besiebnng  Rechnung  getragen,  wie 
meine  Bemei'kungen  über  die  Ton  mir  unter  dem  Namen  der  neu- 
rotischen Atrophien  zusanmienpehöi'cndcn  Zustttnde  dartbun  (vgl. 
Spee.  Path.  u.Ther.  1854. 1.  S.  319.  Gesatumelt  Abhandl.  1856.  S.689. 
Ueber  die  Entwieicelung  d.  Schädeigrundes.  1857.  S.  109  ff.);  »lelU 
sieh  ein  direeter  trophischer  Einfluss  Ton  Nerven  als  sicher  heraus, 
bestiitigen  sieh  die  Versuche  des  Herrn  Samuel,  so  würde  das 
keine  Widerlegung  der  Geilularpathologte,  sondern  vielmehr  ein 
weitcier  Ausbau  derselben  sein.  Dciia  geiade  llt;jr  Samuel  will 
ja  beweise»,  dass  auch  nuinlive  und  entzündliche  Reizung  an  den 
Elementen  und  Elementargruppen  des  Leibes  durch  Nerveneinfluss 
hervorgerufen  werden  kann;  ist  dies  richtig,  so  würden  sieh  (wie  Herr 
Samuel  ansdrickfich  augesteht)  die  obersten  Sitze  unserer  An- 
schauung dahin  sttsammenlhssen,  1)  daae  die  einxelnen  Elemen- 
lartheile  des  Körpers  für  sich  leben  nnd  Wirkungsl^higkeit  besitzen, 
2)  dass  ihre  Wirkung  (ThJiligkeil)  sowohl  durch  directe  Rcfze,  als 
durch  indirecte  (von  Blut  oder  Nerven  aus)  angeregt  werden  kann« 
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XL 

Zur  MNmlen  iiinI  imtMogiselieii  AuatMie  des  Aiges. 

Von  Dr.  KUbs  zu  Königsberg  i.  Pr. 
(Hienm  Taf.  11.) 
(Fortsetzung  ron  Bd.  XIX.  S.  331). 


2.  riine  sehr  tiSuflg  erscheinende  Art  der  Sebnerventerifn- 
deruiig  ist  die  atrophische  Schnimpfunp.  Man  kann  zwei  Formen 
derselben  unterscheiden,  deren  eine,  wie  es  scheint  seltenere,  von 
H.  Müller  im  dritten  Bande  des  Archivs  f.  Ophlh.  (Abth.  1.  S.  92} 
besehrieben  ist.  Dieselbe  besteht  m  einer  Atrof  hie  der  nervthieik 
Elemente  der  Retine  und  es  fehlt  jedes  Anceiehen  einer  entsft^ftd- 
hchen  VerKnilenrog  In  den  flbrigen  Theiten  des  Auges.  Das  Ver- 
bauen des  parenchymatösen  Bindegewebs  des  Opticus  ist  nicht 
mitgetheilt,  jedorh  lässt  sich  Viohl  annehmen,  dass  dasselbe  eben- 
sowenig verändert  war,  wie  das,  nach  MUH  er,  unvei*ändertc  Binde* 
gtwebsgerüst  der  Retina.  Der  Dickendurehüaesser  des  Sebnenren 
scheint  ebenfalls  wenig  von  den  normalen  VerbSitßissen  abzuwei^ 
eben«  was  die  relativen  Dimensionen  der  elnsdnen  Thelle  des 
Ifenren  betrifft  Naeh  der  beigegebenen  Abbildung  eines  Längs- 
schnitts hat  vielleicht  die  Schrumpfung  mehr  den  extraocularen 
Tbeil,  als  die  Gegend  der  Lamina  crihrosa  betroffen,  so  dass  die 
Querdurch messer  beider  Gegenden  mit  einander  mehr  Überein- 
stimmen als  gevbbnlicb,  der  ganze  Opticus  sieb  also  der  cylin- 
drische»  Form  annähert.  Der  Schwund  der  nervOsen  Elemente 
macht  sieh  am  meisten  bemerklieh  an  der  Übergangsstelle  zmr 
Retina,  die  eine  Hache  Grube  darstellt. 

Von  dieser  rein  nervösen  Atrophie  des  Opticus  nrUerschcidet 
sich  sehr  wesentlich  diejenige  Form,  welche  man  unter  den  Con- 
tecuüvzttstVnden  entzUndliebiNr  Veründeningen  der  Innern  Ttaeile 
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des  Auges  antrifft,  M  der  sosenaDaten  Phthisia  bttlbi.   In  diesen 

Fällen,  welche  viel  hSnfiger  Yorzukommen  scheinen,  hat  der  Auf?- 
«ipfel  die  bekannte  hirnförmige  GeslaH,  wie  sie  unter  andern  v.  Am- 
nion in  seinen  ,,Eeitr^gen  zur  pathologischen  Anaioniio  des  intra- 
ocularen  Sehnervcneodes  u.  s.  w."  (A.  F,  0.  B.  VI.  Abtb.  1.  S.  61) 
in  Fi^r  2S  abbildet  Iii  der  Proeess  der  Sebrampfoog  sebr  be- 
deatend  vorgescbriUen,  oder  von  Netzbaotabtösang  mit  GlaskOrper- 
sebwnnd  von  vornherein  eomplieirt,  so  erbHlt  der  Opticus  eine 
l  orai,  welche  für  diese  Art  der  Veränderung  höchst  charactcristiscli 
ist.  Es  ist  nicht  nothwcndig,  dass  in  diesem  Fall  die  nervösen 
Elemente  vollkommen  verschwunden  sind,  ebensowenig  wie  dies 
in  abgelösten  Netzbaulpartien  immer  stattfindet;  das  WesentUcbe 
ist  hier  die  VerSnderung  des  Bindegewebsgerüstes  und  die  von 
dieser  und  der  Verengerung  des  Foramen  opticum  sclerne  abhSn- 
gige  FormverSnderung  des  Optictis. 

Was  zunächst  die  erslere,  die  Verändening  des  parenchyma- 
tösen Bindegewebs  betrififl,  so  findet  man,  Je  nachdem  die  ent- 
zttndlicben  Vorgänge  bereits  mehr  oder  weniger  in  der  Rückbil- 
4luiig  begriiKen  sind,  gewisse  Versobiedenbeiten,  deren  genetischer 
Zusammenhang  Iceinem  Zweifel  untisrliegl. 

In  deq}enigen  Füllen,  in  denen  die  activen  VerSndemingen  noch 
nicht  vollständig  der  lUlrkbildung  anheim^'erailen,  ist  das  Faser- 
nelz, welches  die  Nerven lasorn  umsjnnnt  und  die  ISn^s-  und  quer- 
verlaufenden starkern  Bindegewebsbalken  verbindet,  nicht  gerade 
bedeutend  verändert.  Die  Ffisereben  erscheinen  etwas  blasser, 
weniger  liehtbrechend  als  im  Nemalsustande,  die  ganse  Masse  ist 
sttcculenler,  erhlrtet  schwerer  in  GhromsSure. 

Die  zelligen  Elemente  dagegen  sind  vermehrt;  in  den  gröberen 
Balken  des  Bindegewebes  erkennt  man  deutlich  spindelförmige 
Zellen,  dann  auch  hin  und  wieder  mehrere  Kerne,  welche  in 
Gruppen  susaramengeordnet,  zwischen  den  parallelen  Fasern  ein- 
geschaltet, dies«  weiter  auseinanderdrllngen.  Es  versteht  sich,  dass 
es  in  diesem  Fall  nicht  gut  mOglich  ist,  sich  von  der  Eiistene 
^er  besonderen  Henbran  um  diese  Gi  u]ii>en  von  Kernen  au  flber* 
2eugen. 

AehDücbe  Gruppen  tindet  man  in  dem  iasehgen  Netzwerk 
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zwischen  den  Balken  und  ««  sind  hier  entweder  mehrere  kleinere 
Kerne,  welche  dicht  zasammen  liegen  oder  einzelne  grössere,  welche, 

von  ovaler  Gesialt  und  oft  mit  mehreren  deutlichen  Kernkörper- 
cheu  versehet! ,  ujeisl  v(Ui  einem  lichten  Hofe  nmgeben  sind,  von 
dessen  äusserer  Grenze  Uie  i^'aserneUe  der  iuterceiluiaren  Geweba- 
tbeile  entspringen.  Dass  man  hier  wirklieh  eine  Zellmembran  vor 
sich  hat,  wird  dann  besonders  deutlieh,  wenn  der  Schnitt  gerade 
ein  solches  Rörperehen  geiroifen  hat  und  der  ziemlich  loae  darin 
liegende  Kern  herausgerallen  ist.  Man  sieht  dann  eine  helle  ellip- 
tische LUcke  mit  schorteiu  Hände;  von  diesem  Contur  dei  durch- 
schnittenen Zellmembran  entspringen  mit  etwas  Yerdickieni  Aufaugs- 
sinck  Fasern,  die  sehr  bald  in  die  beschriebenen  feinoutfehigen 
Nelse  zerfiillen. 

•Die  grtlasten  Onrchmesaer  dieser  KOrperchen,  die  man  also 
ohne  Zweifel  fUr  Zellen  ansprechen  darf,  betragen  bis  0,009  Hm., 

waluend  sie  im  Normali^ubtande  ü,üur)-- 0,006  Mm.  messen. 

Das  Bindegewebsstroma  characterisirl  sich  in  deitjenigen  Fallen, 
in  denen  keine  acüven  Veränderungen  mehr  zu  conslatiren  sind, 
durch  eine  grössere  Slarrbdt  der  Fasemeiae;  dieselben  sind  nicht 
derber  geworden,  aber  sie  t>rechai  das  Licht  bedeutend  stSrker. 
Die  K5rperchen  sind  sehr  klein,  bis  zu  0,003  Mm.  im  Dnrehreesaer, 
ganz  rund  und  stark  glänzend,  es  ist  kein  heller  Hof,  noch  viel 
weniger  eine  Meinbraii  um  tlitisiiben  erkt-iinbar  (vgl.  tigur  t). 

In  anderen  Hillen  ist  diese  atrophische  Rückbildung  nicht  so- 
weit vorgeschritten ,  die  zelligen  Elemente  bewahren  eine  etwas 
hypertrophische  Form,  ohne  dass  die  Anwesenheit  von  Spuren 
activer  VerSnderungen  hier  oder  in  den  anderen  Tbeilea  des  Auges 
eine  Fortdauer  des  formativen  Vorganges  anzunehmen  gestalteie. 
Hier  sind  am  besten  die  oben  Lei  der  Beschreibung  der  activen 
Veränderungen  schou  ei  wahnlen  Formen,  welche  die  Deutung  dieser 
ILörper  als  Zeilen  rechtiertigen .  zu  beobachten,  wie  sich  aus  der 
Figur  3  ergiebt,  welche  in  einem  feinen  Netzwerk  bei  a«  einen 
dunkeln  KOrper  zeigt,  von  dem  direet  die  Fasern  auszug^aii 
scheinen,  bei  b.  einen  sokhen,  umgeben  von  einem  sehmalen  heHen 
Hof  und  bei  c.  eine  elliptische  LUcke  mit  scharfem  Contur,  au 
dem  sich  die  Fasern  mit  breiterer  Basis  ansetzen. 
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Die  Zellin  0m4  euch  hier  ziemlicb  Meiitend  vergiiössert,  die 
kleUisteii  meeaen  0,006  Mm«*  die  grtfssten  0,007  Mm.  Bei  d.  i^^ 
ein  Slttok  ?on  einem  Capillafgefifss  gezeichnet,  das  vielleicht  durch 

den  etwas  verlängerten  Kern  mit  2  Kernkörperchen  eine  ähnliche 
Veränderung  andeutet,  wie  sie  die  Zellen  des  Stroma  zeigen. 

Die  GestaltveründeruDgea  des  üpticus  lassen  sich,  ma  oben 
erwübnt,  aur  die  parenchymatösen  Veränderungen  und  anf  die  durch 
Sebrumpfiing  der  Sciera  und  Cborioideft  herheigeHlbrle  Verengerung 
dea  Sebnervenloehes  zurQel(ftUiren. 

*  Wenn  das  erste  Stadium  der  beaehriehenen  Parenebymverin- 
derungen  sich  complicirt  mil  Iiei^iuuendcr  Schiumprurig  der  Sciera, 
so  werden  die  Unterschiede  im  Dickendnrchmesser  in  der  Gegend 
der  Lamina  crii>rosa  und  ausserhalb  derselben  bedeuteoder,  als  im 
geannden  Zustande*  l^ach  der  von  uns  in  dem  ersten  Ahacbniit 
gawflMmn  Beaeicbnnng  wird  der  Scleralwinlcel,  d.  h.  die  Neie^ng 
der  Gvenaen  des  Optieas  auf  dem>  Lfingssehnitt  griisser  mit  Ab* 
nähme  des  Chorioidealwiiikels. 

Wenn  nun  eben  conseculive  Schrumpfung  des  Oplicusparen- 
chyms  eintritt,  vermindert  sieb  auch  der  ^leralwinkel ;  die  innere 
Oberfltfebe  der  Ctaorioidea  und  die  Üttsaem  dea  OpUens  ateiien  dann 
2  annähernd  gleieb  apitae  Kegel  dar,  die  mit  Ihren  Selsen  in  der 
Riebtnng  der  gemeinschaftlichen  Achsen  In  einander  bineingesebeben 
sind,  und  es  föllt  hier  demnach,  wenigstens  in  exquisiten  Fällen, 
die  seitliche  Verschiebung  des  Opticus  fort,  wie  sie  in  den  Uüberen 
(Traden  der  Uplicusexcavation  stets  vorhanden  ist  (vgl.  Fig.  3). 

Oer  CentraUumsi  ist  am  schmülsien  innerhalb,  dea  For.  opticna^ 
•rwflftterft  sieb  nteb  ansäen  hin,  ohne  deaa  jedoch  die  GeAieae,  «e- 
Bigslens  in  den  rm  mir  untersuchten  FSUen,  besonders  verengert 
werden.  Das  Engerwerden  des  Kanals  geschieht  auf  Kosten  des 
ausfUHenden  Bindegewebes. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich  noch  die  veränderte  Lagerung 
der  von  der  Sclerotica  in  die  Laniina  cribrosa  eingehenden  Binde- 
gewebsfaaern.  Während  dieselben  (a.  dieaes  Archiv,  B.  10,  826) 
won  der  Unsaeren  Seite  der  Sclerotica  her,  alao  von  dem  Vereini- 
gungspnnkt  der  beiden  Optlcnaacheiden,  einen  im  normalen  Zn* 
Stande  etwas  dem  Auge  zu  bogenfbrmigen  Verlauf  nehmen,  ist  in 
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4k8m  Falle  yan  der  aadringt nden  Selerotiea  her  die  gnue  Feser« 

BNuee  ao  aueeinandergeürjingt,  daaa  aie  auf  dem  Lüngsaelieltt  eine 

fScherarlige  Figur  bildet:  die  oberen  Fasern  Zeigen  nach  oben 
hinauf,  die  unteren  geben  nach  unten,  TsiilireiiU  die  laitUereo  &tuk- 
racht  gegen  die  Lflrigsacbäe  des  Opticus  verlaufen. 

Die  Nerveafasero  aiod  in  F&Uea  ktocbgradiger  Atrophie  voU- 
sitndig  TerachwiindePv  die  Baliieo  und  feinen  Neice,  'wetehe  die 
meinen  Complexe  von  Paeem  und  die  Fasern  selbst  nrnspinnent 
treten  deutlicher  hervor  und  so  sehen  wir,  wie  so  hKufig,  Atrophie 
der  die  Function  eines  Organges  vermiueliiden  Gewebsbestandtheile 
uebeu  scierotischer  flyperirophie  des  pnrenchymatüsen  liiudege- 
wehes.  Die  Chorioidea,  welche  in  dor  Figur  nicht  gezeichnet  isti 
war  am  Rande  des  OpUeos  stellenweise  in  weiter  Ausdehnung 
iissiAeirl,  die  Relina  Oherall  von  der  CboHoidea  abgelSst,  und  es 
hildeie  dieselbe  einen  THohter,  dessen  Wandungen  diebt  aneinander 
liela^ei  i  waieii.  Vom  Glaskörper  konnte  keine  Spur  nachgewiesen 
werden. 

III.   Die  vorderen  Absahpitic  der  inneren  Augenh^ute. 

Nachdem  H.  M Aller  die  eireuMren  Nuakelbsem  des  Ciliar- 
Urpers  entdeckt  und  die  Theorie  der  Aceotnmodalion  gemSse^den 

neu  gewonnenen  anatomischen  Thalsachen  einer  Revision  unter- 
worfen hatte,  L)  t  s  gleichwohl  ein  sehr  wesentliches  Desiderat, 
die  Lage  der  eiuzeluen  1  heile,  welche  bei  diesem  Process  in  Be- 
traehi  kooiwen,  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  festsustelleo,  und 
dieser  mühsamen  und  Terdiepetvellen  Untersuckiung  verdanken  wir 
üe  Zeichnung  eines  Durebscbnities  voni  Auge/  die,  wie  es  sebeint« 
se  treu  die  nalQrliehen  Verbaiinisse  wtedergiebt,  wie  keine  iu?or. 
Die  Abhandlung  \on  Aril,  welciier  dieselbe  beigegeben  ist  (Ai'ch. 
l.  üphili.  Ii.  III.  2.),  liefert  den  Beweis  für  die  Sorgfalt  der  Unter- 
'sucliung  und  die  Genauigkeit  der  Darstellung.  Nichtsdestoweniger 
ist  ein  Einwurf  au  efbeben,  der  niebt  den  Werth  der  Arbeit  veiy 
ringert,  aber  gewlese  Gorrediimen,  wie  mir  seheint,  unbedingt  neth- 
wendig  meebt.  Fragt  man  namUeb«  wie  i|eit  die  VerOnderungen, 
welche  nach  dem  Tode  eintreten,  berOcksichtigt  sind,  so  ist  auf- 
laiiend,  dass  derselben  nur  sehr  kurz  geduchl  wird  (S.  101).  ,«Es 
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ist  nicht  ivalirscheinlieh,  dass  der  CkiUapsas  nach  dem  Tode 
Tie!  hetrage,  dass  die  Cniaifortsltee  sieh  so  weit,  als  man  es  im 
Tode  flndet«  von  der  Linse  ztirocltziehen  IcOnnten."  Es  wird  dann 

aiiReinandergesctzt,  dass  der  Augenschein  bei  iridcctomirlen  Augen 
und  das  Vortrelen  der  Linse  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  die 
Annahme  eines  ziemlich  breiten  SlQckes  Zonula  zwischen  Ciliar- 
kOrper  und  Linse  nolhwendig  machen.  —  Ich  will  nicht  unter- 
snchen,  welche  Verbittnisse  unter  diesen  Bedingungen  sich  geltend 
machen;  um  nicht  in  das  weite  Gebiet  der  Hypothesen  zn  gerathen ; 
ich  stimme  vielmehr  mit  Arlt  vollkommen  Überein,  dass  es  nicht 
der  Collapsus  der  Cilinrforlsfilze  sein  könne,  welcher  eine  Hetrac- 
tion  des  Ciiiarkörpers  veranlasst.  Die  Gefösse  lindet  man  selir 
bliuOg  voilstfindig  mit  Biut  erfitUt,  und  doch  ist  der  Zwischenraum 
zwischen  den  Firsten  der  Giliarfortslftze  und  der  Linse  schon  zwei- 
fellos vorhanden;  die  Muskeln  kOnnen  nalfirlich  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen.  Die  Relraction  der  Ciliarfortsätze  kann  mithin  nicht 
die  Ursache  etwaiger  FormverUndej  ungen  nach  dem  Tücle  sein,  da 
sie  wahrscheinlich  gar  nicht  existirt.  Dass  man  sie  leugnet,  be- 
weist aber  noch  nicht,  dass  todtes  und  lebendiges  Auge  in  Allem 
ttbereinstimmen. 

•  Wir  wissen  zunücbst  nach  den  Untersuchungen  von  Helm- 
holtz,  dass  die  VerSnderang  des  Durchmessers  der  Linse  von 

vorn  nach  hinten  bei  stUrkster  Accommodalioii  lilr  die  Nähe  noch 
nicht  diejeuigo  erreicht,  welche  nach  dem  Tode  eintritt.  Krause 
fand  in  todten  Linsen  diesen  Durchmesser  von  4,05  bis  5,4  Mm.« 
HelmhoUs  nach  einer  bessern  Methode  zwischen  4,2  und  4,3  Mm.-; 
derseltM)  bestimmte  die  Dicke  der  lebenden  Linse  zu  3,5  bis  3,8, 
Knapp*)  an  vier  Augen  zu  3,6  bis  3,9  wXhrend  der  Ruhe;  zu 
4,2  bis  4,8  Mm.  wahrend  der  EinblelUin^  liir  die  Nähe.  Wir 
sehen  also,  dass  auch  die  kleinsten  Wcrthe  für  die  todle  Linse 
die  grössten  Ubertreffen,  die  für  das  ruhende  Auge  direkt  gefunden 
sind,  und  zwar  nach  einer  Metbode,  die  sieber  keinen  Fehler  von 
i  Mm.  zuMsst,  wie  Helmholtz  selbst  versichert  und  wie  die 
Messungen  seines  Schülers  beweisen. 

« 

*)  Arcb.  f.  Oplitb.  VI.  II.  S.  41.  * 
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Während  der  Aflconuuodition  för  die  Ntthe  ist  nui»  «inmal 
derselbe  DurdmieaMr  von  K  napp.  grösser  gefondeD  worden,  ^ 
die  Ton  Helmboltz  für  das  ,todte  Auge  gefimdenen  Werlhe^  da* 

gegen  noch  immer  um  0,6  Mm.  kleiner  als  der  grösste  der  von 
Krause  angegebenen. 

Wir  können  also  mit  noch  grösserer  Sieheiheit,  als  es  Helm- 
boltz getban,  sdiliessen,  „dass  stcb  die  Dieke  der  Linse  nacb  dem  / 
Tode  vergrOsaert"  t 

Es  liegt  did  Vermuthung  nicbt  fem,  dass  diese  Diekentuiiahme 
auf  Kosten  des  Breitendorcbmessers  gesefaieht;  und  wenn  sieh  diese 
Vermulhuug  auch  nicht  exact  beweisen  lässt,  bo  wird  sie  ducii 
.  dadurch  sehr  wahrscheinlich  gemachl,  dass  die  Dickeiizunahiue  sehr 
bald  nach  dem  Tode  ihr  JMiaximum  erreicht,  dass  also  wohl  schweif- 
lieb  ImbibitionsvorglDge,  cadaverOse  Verttadeningen  oder  dergi. 
mitwurken. 

Wir  können  ausserdem  annehmen,  dass  die  Abnahme  des 

Bieiteiiduichmessers  grösser  sein  wird,  als  die  Zunahaie  in  der 
Dicke,  wachsend  mit  der  Difl'erenz  zwischen  beiden  Durchmessern. 
Die  Zunahme  des  Dickendurchmessers  von  j  Mm.,  wie  sie  Ueim- 
boitz  staluirt  hat,  wird  also  mindestens  nieht  au  gross  sein  für 
die  Abnahme  an  der  Peripherie  der  Linse. 

Wenn  wir  uns  also  m  der  Arlt'sefaea  Durebschnittsieichnang 
Fig.  VL  (hei  vierfacher  Vergrösserung)  die  Linse  jedereeits  um 
2  Mm.  breiter  und  ihre  vordere  Hache  um  1  —  2  iVim.  zurückge- 
rUckt  denken,  so  werden  die  Verhältnisse  sicherlich  besser  denen 
des  lebenden  Auges  gleichen«  Dann  werden  die  Spitzen  der  Ciliar- 
fortattze  bis  an  den  Linsenrand  reichen,  in  einer  Ebene,  die  wahr- 
sefaeinlich  ein  wenig  vor  demselben  liegt,  sowie  man  es  an  Augen 
frisch  getOdteter  Tbiere  meistentheils  siebt,  wenn  man  die  Horn- 
baul  iurtschneidet,  die  Iris  in  radiärer  Kichlung  einschueidel  und 
stückweise  auüiebt  und  umlegt. 

Die  hintere  Kammer  ferner,  welche  Arlt  sehr  gross  zeichnet, 
wurd  bedeutend  enger  werden,  wahrscheinlich  ganz  verschwinden. 
Der  in  todten  Augen  oft  recht  deutliche  Petltscbe  Ganal  wurd  durch 
den  seitlich  weiter  vorrOckenden  Linsenrand  ausgefOHt 

Ks  hat  demnach  die  Linse  nach  dem  Eiulielexi  des  Tudes 

Arcbiv  r.  pHiliol.  Aaat.  Bd.  IXi.         2.  12 
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nahezu  diejenige  Form  angenommeo.  welche  sie  beim  Nahesehen 
erhält,  ^rtfhrend  die  Lagerung  der  Muskeln  dem  fernsehenden  Ziii- 
aUud,  der  Ruhelage  derseihen  tnlspriebt. 

Die  Diaadie,  welebe  die  linse  während  der  Ruhe  in  der  alh 
geplatteten  Form  erhllt,  eoU  naeh  Heimholte  die  Spannung  der 
ZMUla  Zinnii  sein^  und  diese  Annahme  ist  aligemein  aeeeptirt  *). 

Es  fragt  äich  nun,  welchem  Umstände  das  Terhilltnissmlissig 
schnelle  Nachgeben  dieses  Haitbandes  der  Linse  nach  dem  Tode 
suauaehreiben  ist 

fia  steht  diese  Ersehekiung  in  diractem  Widersprueb  mit  der 
f«rm  der  linse  ivlbrend  der  Ruhe,  es  nttssen  in  dem  erslerDn 
Ftil  also  andere  Umatfnde  xu  der  Inactivitll  der  Muskeln  hinx«-  > 
kommen,  und  es  künnen  dieselben  nur  in  einer  sehr  schnell  eju- 
tretentieu  ElasticUklb- Veiminderung  der  Zonula  oder  in  der  Ver- 
änderung ihres  hinteren  Ansatzpunktes  vermuthet  werden. 

Die  Aendefung  der  ElaatidtSt  der  Zonula  ist  wohl  sehr  un- 
nabrscheiidi^»  da  alle  Gewebe  ähnlicher  Art  gerade  einen  grossen 
Widerstand  gegen  die  EhiilQsse  zeigen,  welche  den  eadaverOsen 
Zerfall  einleiten  oder  beschleunigen.  Annehmbarer  dagegen  er- 
scheint eine  Verschiebung  der  Ora  serrata.  Man  hat  immer  äuge- 
oommen,  dass  an  den  hinteren  Enden  der  CüiarkMtsälze,  da  wo 
die  eigentliche  Retina  übergeht  in  die  Schicht  grosser  Zellen,  welche 
da  CiliifkOrper  auf  seiner  Inneien  Oberflü^e  llfceni^tt  der  Zt>- 
aammenhang  der  Inneven  Angenbäuln  mit  der  Zonula  ein  sehr 
inniger  sei.   Hr.  M 111 1er  schildert  ein  Drittes,  am  raeislen  nach 

•)  Eme  Hmchrfre  Torr  Dr.  Happe:  ,,Die  Bestimmangen  des  Sehlicrriclis  und 
dessen  Correction,  nebst  Erläuterungen  über  den  Mechanismu«  dtr  Accommo- 
dation",  d\e,  wie  es  scbeinl,  unter  v.  Gräfe 's  Anspielen  gearbeitet  iül,  kumiut 
intr  gu  eben  zur  Hand,  leb  erwübne  derselben,  weil  Verf.  ü&i»  Zuslandekom- 
men  der  Accominodation  vermittelst  ErscblalTung  der  Zonula  leugnet.  Er  sagt 
(S.  45):  „Die  Spannung  der  Zouula  übt  geiuass  ihrer  Anbeflung  eiueu  Druck 
gegen  lieu  Aequator  der  Linse  aus,  in  Folge  dessen  der  Dtckendnrchinesser 
derselben  zunimmt."  Es  ist  «rirUkh  achmr  «hiubcImd,  in  welcher  W«Ue 
ein«  solche  imrhinifigbt  Wirkung  zn  Stande  kommen  soll.  Dock  eriUirl  sicli 
einigermaaeaen  diese  aonderbare  Annahme,  wenn  man  die  blieben  Matotea 
kerflckrichtigt,  von  denea  Hr.  Rappe  ■nagegangeo,  ao  die  Annahme  eioer 
„Yorw^lrang  der  Cornea*  und  einea  Druckes  von  Seiten  des  Glaskörpers»  der, 
ohne  ZoBida,  ,,aoih wendig  zu  einer  Loeomolion  der  Lina«  fthran  masste." 
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Aniseii  gelegetes^latt  der  ZonttU,  welcbes  den  gansen  GQiaAOrp«r 

bis  zur  Iris  überzieht  und  fest  vnifichliesst,  an  diesem  Punkte  aber 
mit  den  übrigen  Blattern,  die  vorn  den  Petitschen  Canal  um- 
scbliessen,  sich  vereinigt,  ich  kann  dieser  Schilderung  nicht  ganz 
beistimnMn,  glaube  vielmehr,  dass  ein  grosser  Tbeil  der  Zonula* 
fuem  au»  der  groaazelHgen  Retinascbiebt  entspringt,  den  Radilr- 
flnera  der  eSgentlictaen  Retina  entsprechend.  leb  komme  au!  diesen 
Gegenstand  zurack;  jedenfalls  ist  soTiel  klar,  dass,  mag  man  die 
anatomischen  Verhältnisse  in  dieser  oder  jener  Weise  deuten,  hier 
die  Verschiebung  derZonuia,  oder  vielmehr  eines  Theiles  derselben 
gegen  die  unterliegenden  Ciliarkörper  null  sein  muss.  Die  Längs- 
fasern  des  Giliarmuskels,  der  eigentUebe  Tensor  cborioideae,  mflssen 
diesen  Punkt  mit  dem  Giliarktirper  nach  vorn  verschieben,  wenn 
die  Cborioidea  oder  speciell  deren  tiefere  Tbeile  einem  solcben 
Zuge  nachzugeben  im  Stande  sind.  Es  wird  also  gleichzeitig  mit 
der  Erklärung  der  Linsen  Veränderung  nach  dem  Tode  der  alte 
Streit  über  die  Verschiebbarkeit  der  beiden  Ansaupunkte  des  Tensor, 
welebe  Hr.  Henke  neuerdings  beide  für  immobil  hlUt  (Arcb.  t 
OpliOi.  B.  VI,  n.  S.  67),  erledigt  werden  müssen. 

Derselbe  liest  sieb  a  priori  kaum  entscheiden,  und  das  Ex- 
periment wird  wahrscheinlich  sehr  zweifelhafte  Resultate  geben, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  relative  Detmliaikeit  der  Wan- 
dungen des  Canalis  Schlemmii  und  der  Chorioidea  festzustellen. 
Sollten  wirkbcb  beträchtliche  Unterschiede  denrart  in  beiden  Thei- 
lan  sich  herausstellen,  so  bliebe  es  doch  noch  sehr  zweifelhaft, 
wie  die  Bewegungsmcbeinungen  sieb  gestalten,  da  erstens  die  be- 
wegende* Kraft  der  Muskelfosem ,  welche  zwischen  beiden  Punkten 
ausgespannt  bind,  zu  ei'iniiiclii  Lliube,  und  zweitens  eine  etwaige 
Bewegung  des  vordem  Ansatzpunkts  nicht  allein  von  diesen  longi- 
tudinalen  Muskelfasern,  sondern  auch  von  den  nach  Innen,  gegen 
di«  Oberfläche  des  Corpus  ciliare  divergirenden ,  abhängen  würde. 

Wenn  man  eine  Vemutbong  wagen  darf,  so  wäre  ich  geneigt, 
anzunehmen,  dasa  die  Dehnbarkeit  der  Gborioldea  nur  ehie  sehr 
bebcbränkte  sem  kann,  hauptsäcMich  wegen  Ihres  innigen  Zusam- 
menhanges lüil  der  Choriocapilians.  Dies  schliesst  aber  keines« 
wegs  die  Möglichkeit  emer  Grössen vertinderung  ibrer  üiterfläche 
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aus,  welche  ebensowobl  durch  eine  veriiiderke  Fflllaiig  der  laU-^ 

reichen  BlulgefUsse  veranlasst  werden  ^nn  and  nothwendig  ver- 
anlasst werden  muss,  wie  dieses  in  den  ScbweilkOrpern  des  Penis 
geschieht.  Es  ist  mit  Sictierbeit  vorauszusetzen,  dass  bei  leeren 
Geftseen,  indem  die  Wand  derselhen  zusammenflUit,  die  ganze 
FUcbe  der  Ghorioidea  vergrößert  werden  masse,  und  dass  den- 
gemtss  die  im  normalen  Zustande  sehr  voUslftndige  Entleerung  der 
GefSsse  nach  dem  Tode  das  VerrOcken  des  hinteren  Ansatzpnnktes 
der  Zonula  gestattet,  also  die  Linse  unter  einen  während  des  Le- 
hens nie  zu  erreichenden  minimalen  Druck  kommt.  Sie  dehnt 
sich  dann  eben  so  ans,  wie  hei  der  accommodativen  Ortsverttnde- 
ruttg  der  Zonula,  nur  in  einem  grösseren  Maasse. 

Es  blieb  die  Aufgabe,  nachsuwelsen,  dass,  nach  aufgehobener 
MuskelthStigkeit,  VerSoderung  der  Blutfttlle  in  den  Ghorioidealge- 
fössen  wirklich  eine  Locoinotion  der  vorderen  Linsenfläche  veran- 
lasst   Ich  verfuhr  zu  dem  Zwecke  folgenderraaassen: 

Einem  Kaninchen  wurde  durch  Atropin  die  Iris  möglichst  er- 
weitert; dann  dasselbe  durch  Opiumi^jection  betttubt;  die  Garotiden 
wurden  freigelegt,  ein  Faden  unter  beiden  durehgeftthrt  und  dessen 
Enden  an  einem  Schllngenschnflrer  befestigt;  ein  starkes  Band 
dann  so  mn  den  Hals  gelegt,  dass  nur  Trachea,  Caiolitieu  und  die 
Vagi  ausserhalb  desselben  liegen  blieben,  und  seine  Enden  auf  dem 
Nackep  in  einem  losen  Knoten  vereinigt.  Dann  wurde  das  Thier 
auf  zwei  Kldtze  gelegt,  in  der  gewöhnlichen  sitzenden  Stellung,  der 
Kopf  kam  auf  einen  höheren  Klotz  zu  liegen  und  wurde  seine 
Stellung  noch  durch  mehrere  starke  Nadeln,  welche  jederseits  dicht 
an  demselben  in  das  Holz  gesteckt  wurden,  sowie  durch  ein  um 
den  ilHiierkopf  gelegtes  Band,  gesichert.  Von  der  Seite  her  konnte 
mau  nun  bequem  vermittelst  des  SchlingenschnUrers  die  Caruiiden 
comprimuren,  durch  Zuziehen  der  anderen  Schlinge  den'Rttckfluss 
des  Bhites  ans  dem  Kopfs  hemmen,  ohne  dass  eine  merkliche  Ver- 
änderung der  Stellung  des  Auges,  von  der  man  sich  leicht  durch 
das  Fadenkreuz  des  Ophthalmometers  htitte  Überzeugen  massen, 
einij'aL  Von  vorn  her  Helen  aut  d.is  Auge  des  Kaninchens  die 
Strahlen  einer  sehr  hellen,  schmalen  Photogenflamme,  deren  ße- 
flexbilder  vermittelst  des  Ophthalmometers  beobachtet  wurden. 
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In^tm  ieh  die  Flanaie  dem  beobeebteten  Avge  mOglfebst  nä- 
herte und  für  das  Ophthalmometer  die  für  mein  Auge  geringste 
Entfernung  von  deiuselben  w^^hlte  (beiläufig  32,3  Cm.  von  der  Mit- 
lelUaie  der  das  Fernrohr  tragenden  Säule  gerechnet)  erzielte  ich 
eine  genügende  LichUtärke.  Die  Platten  des  Instroments  wurden 
immer  soweit  um  die  Äie  des  Fernrobra  gedreht,  dess  bei  der 
VersehiebiiDg  der  Doppelbilder  ibre  Spitzen  aufdninder  gestellt  wer- 
den konnten. 

Die  Stellung  der  Flamme  und  des  Ophthaimoraeters  wurde  so 
geregelt,  dass  das  Bildchen  der  vordem  Linseofltfehe  etwas  jeo&eits 
der  Mitte  der  Papille  erschien;  auf  des  Hombeutbildcben  wurde 
das  Fadenkreuz  eingestellt. 

Die  inneren  Doppelbilder  von  Hombanl  und  Linsieni^ebe  stan> 
den  übereinander: 

1)  Bei  iieieni  Kreislauf,  wenn  die  Platten  gedreht  wurden,  um 
35  bis  36  ^ 

2)  Nach  Compression  der  Venen  bei  einer  Drehung  um  37, 
dann  40  ^ 

Länger  daueriide  Compression  verursaebte  stSikeren  Exoph- 
thalmus.   Es  wurden  nur  die  Werthe  bei  geringerer  Locomotion 

des  ganzen  Bulbus  bcrücksichttigt. 

3)  Nach  Wiederherstellung  der  Circulation  sank  der  Werth  der 
Drehung  fsst  augenblicklich  auf  34 ^  also  etwas  unter  die  normale 
£ntfomung  der  Bilder;  eine  ganze  Reihe  Ton  Messungen  ergab  nur 
sehr  unbedeutende  Abweichungen  Ton  diesem  Werth. 

4>  Wurden  nun  die  Garotiden  eomprimirt,  so  traten  sehen  bei 
Drehung  der  Platten  um  32"  die  Doppelbilder  über  einander,  sehr 
bald  war  aber  eine  grössere  Drehung  nothwendig,  von  35  bis  36*. 

5)  Wurde  die  Circulation  nun  wieder  freigegeben,  so  musste 
die  Drehung  der  Platten  auf  37*^  gebraeht  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Terschiedenen  Werthe  des  Dre« 
bungswinkels  zur  Bestimmung  der  Distancererinderung  der  beiden 
Bilder  verwandt  werden  können.  Die  von  Helmbollz  angegebene 
Formel  zur  Berechnung  der  Entfernung  gilt  nur  Tür  weiter  ent- 
fernte Ohjecte  mit  hinreichender  Genauigkeit  Wie  weit  ich  die- 
selbe und  die  vermittelst  derselben  gewosneiien  Werthe  für  «faie 
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EiitfmaQg  yon  nur  32  Gm.  Iienutien  durAi,  suoht«  kä  dotdi 
directe  Messuag  u  einer  HiUiipieUutlieiluiig  mitNonio«  zu  bestim- 
meo.   Danach  entsprachen  Drehungen  um  25*  einer  Entfernung 

der  Bilder  von  1  Mm.,  um  40^  einer  Entfernung  von  2  Mm.;  die 
entsprechenden  Werthe  der  nach  den  Helmholtzscben  Angaben  he- 
rechneten  Tabelle  sind:  1,0049  und  1,8771  Mm.  Für  35®  ist  der 
berechne  Werth  1,5750  Mm.,  derselhe  erforderte  hei  directer  Bef>h- 
achtung  eine  Winiteldrebung  von  35,8*.  Die  Werthe  der  Tabelle 
genügen  also  (Dr  eine  annShemde  Bestimmung  der  relatiyen  Lage 
des  Lin&cnljildciieüö  untei'  den  verschiedenen,  üben  an^egeljeaeü 
Bedingungen. 

Annäherungsweise  haben  wir  die  Entfernung  der  Bilder: 
unter  normalen  VerhiUtnisaen  •   .   1,57  bia  1,63  Mm. 
bei  Hemmung  des  Rückflusses  ,   1,69  bii  1,8$  Mm« 
nach  Freigeben  desselben  .   .   .   1,53  Mm.  . 
nach  Gompression  der  Garotiden,  .  , 

zuerst  1,4  Mro. 

dann  sehr  bjald  1,57  bis  1,63  Mm. 

nach  Freigeben  der  Girculation  .    1,69  Mm. 
Ich  halte  mich  daher  fUr  befeebtigt,.den  Satz  .aussuspvepbim: 
„Die  Lage  der  vorderen  LinsenOSche  büngt,  abgAsehn  von  allmi 
übrigen  Bedingungen,  von  der  FOllang  der  Gellisse  des  Auges,  wahr- 
scbeiiilich  ziirneisl  der  Chonoidea,  ab.** 

Entleerung  der  Gefässe  gestattet  ein  Vortreten  derselben,  starke 
BlutfUUe  ist  begleitet  von  einem  Zurücktreten.  Ausserdem  halte  ich 
es  filr  wabrBcbeinlich,  dass  diese  Locomotion  des  Linsenscbeitels 
durch  eine  Ortsvertoderung  des  hinteren  Ansaupunetes  der  Zonula 
vermittelt  wird.  Die  Entleerung  der  Geflisse  gestattet  der  Linse, 
sich  der  runden  Form  anzunähern,  oder:  bei  Aufhebung  des  Drucks 
der  Zoiiiila  dehnt  sich  die  Unse  im  Durchmesser  von  vom  nach 
hinten  aus. 

Dass  diese  Ursache  der  Formveründernng  der  Linse  fUr  die 
Accommodatton  nicht  xu  verwerthen  ist,  versteht  sich  nach  den 
Arbeiten  von  Helmholtz  von  selbst.  JedenfoUs  compensiren  unter 

gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Zugkräfte  der  Muskelfascin  vollstän- 
dig die  Variationen  in  der  Anf^^ung  der  GeHlsse.    Indes«  lassen 
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sfeh  «McfeliC  «iuds«  Enchdaungtn  auf  die  letztere  zurückfuh- 
ren. So  ist  es  eine  Erfahrung,  welche  ich  sehr  hSufig  *n  mir 
seihst  gemacht,  und  die  mir  von  Vielen  bestätigt  ist,  dass  bei  ab- 
haltendem Mikroseopireo  die  Objecte  plötzHili  Ideiner  erscheinen. 
Es  toitt  diese  £nBelwhiiiiig  aur  dann  ein,  ivsena  die,  Vkn^srt  Mi 
eiftgtbaltene  geikOckAe  SteUimgf  ein  CeHUil  der  EnnMiittg  henwr» 
reil,  4ie  eieli  eelir  weeentlieh  von  deauenlgeD  witeraelieidet,  ine 
es  nach  bedeutenden  Anstrengungen  des  accommodaüveu  Apparats 
eintritt  In  diesem  Falle  ist  der  letztere  vollständig  ausser  Thä- 
tff^eit  gesetzt,  an  seine  Stelle  ist  das  AuN  und  Abschieben  des 
Mikraeoot^körpeift  gemeten«  Die  finetaeinimg  der  Enattdung  des 
Avgies  Uiigt  Uir  deitelb  iMt  rm  MuskelgeMl  ab,  üiid  ee  iiM 
dieees  «och  dedttneli  deuflielMr,  dese  die  Ansglelehuig  der  StUnung 
bei  verinderler  Haltung  sehr  schnell,  fast  augenblicklich  eintritt, 
während  bei  fortdauernder  gebückter  Haltung  die  Verkleinerung  des 
Sebwinkeis  durch  längere  Zeit  erhalten  werden  kann.  £s  wird 
daher  mit  eteer  grossen  Waärsciieiiiiiebkeit  diese  eigentbimlicbe 
firscheiimDg  euf  eine  FormvisHiiidemBg  der  Lnose,  und  zwir  «nf 
eine  VenDinderaog  der  Oidie,  in  Felge  slUerer  Anlttlhmg  der 
GlMMrieideelgefilMe  tn  bezieben  sein.  Bin  Ondewliidnrepd«!  der 
Objecte  habe  i(h  deshalb  niclit  beobachten  können,  weil  bei  der 
vollständigen  Ausschliessung  der  Äccommodation,  wie  sie  jeder 
geiÜXere  Mikroscopiker  sich  aneignet,  jeder  Ver&adsning  des  Bildes 
fest  umnUkOrlicta  durch  eine  Drehung  der  Mikronmeredmmbe  be* 
g^gnel  wird. 

Ist  diese  Eritllmng  richtig,  so  ist  allerdingt  die  Möglichkeit 

vorhanden,  dass  die  durchsichtigen  Augenmedien  unter  gewissen 
Umständen  weitsichtiger  gemacht  werden  können,  als  sie  es  im 
Ruhezustande  sind.  Ob  dies  ebenso,  wie  durch  stärkere  AnfüUung 
der  6e08se,  eueb  dnreii  die  Bimeamskein  enwiibt  werden  keui, 
bioit  wesentücb  von  der  kuSmuag  über  die  Anerdnimg  dersel* 
ben  ab*)* 

NiiMrt  man  mit  H.  M Ulier  nur  Längs <  und  Querfasem 

*)  Ton  der  Terliosening  4er  optiadieo  Aie  durch  die  gemeinichaftUche  Wiiiing 
der  Insserai  Aofenmmkeln  lehe  idi  hier  ab,  ris  ton  einer  nedi  so  bewd- 
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an  und  leugnet  man  die  ftcberfSmige  Anordnung  der  nweni  auf 
dem  Medianschnitt  des  Auges,  so  kann  von  einer  Benutzung  der 
anatomischen  Thatsachen  für  die  negative  Accommodation  (Th. 
Weber)  nicht  Gebrauch  gemacht  werden.  Ich  muss  mich  indessen 
für  die  in  der  oben  citirten  Ari>eit  voa  Arlt  milgelbeHte  Dantel- 
limg  des  FbservBriafift  von  Dr.  Lambl  eridSreDt  ^'^^  sieht 
sebon  bei  scbwieherep  Vergröaserang  auf  allen  Llngssebnitten  »> 
diär  verlaufende  Züge,  die  vom  Canalis  Schleromi^  nach  innen  aus- 
strahlen gegen  die  Oberfläche  des  Ciliarkörpers.  Bei  der  Analyse 
des  Objects  unter  stärkerer  Vergrösserung  kann  man  mit  Sicher* 
beit  glatte  Muskelfaseni  erkennen,  welcbe  in  dereelbeD  Richtung 
wianfen.  Mit  Garaiin  imbi^rte  Prlpavale  zeigen  diea  VerbSltaiaa^ 
noeb  deutlieher.  Dieee  FaaerzOge  gebe,  in  vereebiedenen  Ricbtini« 
gen  sieb  kreuxend,  naeh  Innen  in  die  OberUXebe  der  cireulären 
öcbicht  fiber. 

In  dem  Präparate,  von  welchem  Fig.  4.  eine  treue  Abbildung 
ist,  waren  die  radiären  Fasern  sebr  dentlicb,  die  qnerdurchschnitteneu 
ebreulttren  weniger.  Arlt  leugnet,  dass  die  vordersten  jener  in  die  ins 
umbiegen  und  sucbt  dies  dureb  die  Bemerkung  au  belegen,  daas  diese 
Faaerztige  nie  ibre  ConeavitSt  naeh  vorne  wenden,  viehnebr  imnier, 
auch  in  den  vordersten  Theilen  des  Ciliai  köi  pprs  mit  den  Enden  sich 
mehr  nach  hinten  wenden.  Der  Dilalator  piipülfie  steht  also,  wie 
es  auch  Kölliker  darstellt,  in  iteiner  näheren  Verbindung  mit 
'  dem  CUiaramkel. 

leb  bebe  die  Arltscbe  Schilderung  in  vielen  Füllen  bestütlgt 
getanden,  aber  es  ftoiden  aicfi  immer  einzelne  Präparate,  welebe 
deutlich  ein  Umbiegen  der  vorderen  Fasern  des  Ciliarmuskels  zur 
Iris  erkennen  Hessen  und  zwar  solche,  welche  den  mittleren  Theü 
der  Ciliarfirsteo  enthielten,  so  dass  ich  glaube,  dass  die  feinen 
Erbebungen,  weletae  von  diesen  aua  auf  die  Hinteffittche  der  Irin 
Ubergebn  die  Stellen  andenten,  an  denen  Muakelfiiseni  des  Corpus 
ciliare  zur  Iris  umbiegen. 

Uro  das  VerhHltniss  der  Muskelfasern  zu  den  VorsprUngen  und 
Fallen  der  inncrn  OberflUche  des  Ciliarkörpers  /u  verstehn,  ist  es 
nötbig,  das  Verhalten  der  Choriocapiilaris  in  ihrem  vordem  Ab- 
scbnitt  zu  verfolgen.    Deuüicber  als  an  den  hinteren  Tbeüea  der 
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Chorioidea  erkennt  man  am  vorderen,  vor  der  Ora  serrata  gelege- 
nen, an  feinen  Segmenten  durch  die  Dicke  der  Haut  die  feine, 
scharfe  Linie,  welche  dem  Durchscbnitt  der  Ghoriocapillaris  eni- 
spricbt  IMeselbe  Hegt  hier  nicht  nur  mittelbar  anter  dem  Pig- 
menlepitbel  der  Cberiaidea,  sondern  entfernt  sidi  von  demselben 
meli  vom  in  immer  mehr,  bis  sie  da«  wo  die  ersten  gyras-lbn- 
Heheti  Erhebungen  an  der  Oberfliehe  des  GiliarkOrpers  beginnen, 
ziemlich  plötzlich  aufhört.  Zwischen  beiden  Schichten  liegen  weite 
Cefässe,  die  nicht  immer  den  capillSren  Character  haben,  und  Bin- 
degewebsnetze,  deren  Fasern  mit  breiten  Enden  in  die  elastisebe 
Membran  aufgehn,  gant  Shnlich,  nnr  grttber,  wie  die  RadHirfuern 
der  Retina  sieb  zur  Lanrina  elastiea  interna  und  externa  Tereinigen. 
FSEMem  yom  Cherrioidealstroma  treten  in  Shnlicber  Weise  zor  Süsseren 
Fläche  der  Lamelle;  dieselbe  wird  nach  vorn  zu  immer  dönner, 
bis  schliesslich  die  Pasern  des  Stroma  und  der  Cljorioeapillaris  un- 
mittelbar ineinander  Übergehn.  Wir  haben  also  den  directen  Ueber- 
gang  inerst  einer  eiastiscben  Membran  zu  bindegewebsartiger  For- 
nation, dann  den  der  letzteren  zn  dem  Gewebe,  das  die  Grand- 
messe  der  Chorioidea  bildet»  und  das  ieb  nicht  anstehe,  in  eine 
Kategorie  mit  dem  lockigen  Bindegewebe  zu  stellen,  in  welches  es, 
in  der  Iris  z.  B.  übergeht.  In  den  vorderen  Theilen  geht  also  das 
Stromagewebe  unmittelbar  bis  zur  Pigmentzellenschicht.  Die  ober- 
flächbche  Lage  desselben  ist  besonders  reich  an  weiten  GeHtsska- 
nSlen,  sie  bildet  die  Grundlage  der  Windungen  und  Vin'sprttnge 
der  Ciiiarfortatze,  ihre  untere  Grenze  gegen  die  Musltelschiehten 
hin  wird  durch  eine  Rdhe  von  Pigmentzellen  bezeichnet,  deren 
Lage^  der  hier  nicht  mehr  vorhandenen  elastischen  Membran  der 
Ghoriocapillaris  entspricht  (s.  Fig.  4.'). 

Für  die  Bewegungen  des  Ciliarkörpers  ist,  wie  aus  dem  frü- 
hem hervorgeht,  das  Verhalten  der  Zonnla  Zinnü  von  Wichtig- 
keit H.  Mtiller  rechnet  sie  ToUstilndig  der  Hyaloidea  zu  und 
llsst  die  innige  Verbindung  zwischen  ihr  und  der  OberflSche  des 
Ciliarkörpers  durch  ein  drittes,  äusseres  Blatt  derselben,  welches 
der  letztern  eng  anliegt  und  mit  ihr  auf  die  Iris  ilhergeht,  ver- 
mittelt werden.  Ich  habe  mich  auf  der  der  Iris  zugekehrten  Fläche 
des  Giliarktfipeni  nie  von  der  Anwesenheit  anderer,  als  epHbeiialer 
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Eleneate  OJMraeiigeii  Momd,  Kititar  nach  ItiDlea  dagegoi  aMt 
man  auf  LüngsscbOBtteo  ausser  den  geradeswags  naob  von  Ter- 
laufenden  Zonuiafasem  aiulare,  welebe,  der  Ofe^rflHebe  das  Ciliar- 

Körpers  dicht  anliegend,  allen  Vertiefungen  derselben  folgen,  auf 
Querschnitten  haben  dieselben  ofl  einen  vollständig  queren  Verlauf. 
Diaa  ist  jedoch  aur  scheiobar,  denn  bei  Beirachtuag  von  der  Fliicbe 
bar  ttbenaogt  num  sieb,  dass  quarverlaufende  Fasani  ii«r  im  innar* 
stau«  dem  GlasItlSrper  aflliegeadaa  Blatt  der  HyalOHlea  als  quere 
Anastomesen  der  von  0.  Weber  beaehriebeBen  und  als  ZeHen 
angesprochenen  löialen  Gefässreste,  und  aussei'dern  dicht  vor  der 
Ora  serrata  als  ein  schmaler  Gürtel  vo) kommen.  Die  eigentlichen 
ZoouUfasera  gehen  in  ihren  vorderen  Theilen  aUe  gerades  Weges 
ymi  yora  nacb  bialaa,  in  der  Näba  ibres  bioterea  Endes  aber  biegen 
sie  von  dieser  Ricbtnng  ab;  die  aivlseben  den  HWienslIgen  der 
GiUarfiMlsitoe  gelegenen  Fascikel  strablen  binter  daaaelbea«  im 
'  glatten  Theil  des  Giliarkörpers  pinselförmig  aus ;  die  auf  den  Ci- 
liarfirsten  befindlichen  verhalten  sich  ganz  iihnlich,  indem  sie,  be> 
sonders  im  hiiUeren  Theil  derselben  von  der  Mittellinie  nach  den 
Seiten  bii&  divergiren.  Diese  letzteren  sind  es,  walcbe  auf  Qoer- 
sobnitten  dureb  den  Giliarkttrper  den  tiuseliaDdeB  Sindrvrak  von 
Qoeriisem  maeben. 

Das  Verhalten  der  hinteren  Endigungen  der  Zonuiafasem  er- 
giebt  sieb,  wenn  man  die  Anordnuug  der  Theiie  in  der  Pars  ante- 
rior retinae  berücksichtigt.  Nach  der  Ora  serrata  zu  nimmt  die 
eigentlkbe  liietsbant  sehr  raaoh  an  Dicke  ab,  die  radiären  Fasern 
werden  immer  kllner,  setien  sich  mit  sehr  verbreiterten  £oden 
jedersaita  an  ihre  Laminae  elaatieae  an,  die  letsteren  nahem  eich 
demgemiss  naeb  der  Ora  serrata  xn,  aber  sie  erreidjen  sieh  nie, 
indem  sie  sowohl,  wie  die  Stabchensehicht  hier  aufhören  und  von 
den  bekannten  Cylinderzellen  ersetzt  werden,  die,  zunSchst  der  Ora 
von  beträchtlicher  Höbe,  nach  dem  vorderen  Theil  des  Ciliarkiörpers 
au  sieb  aliflaeben  und  endiiob  in  die  platten  Zellen,  welebe  die 
hintere  Fllfehe  der  Ina  Qberiiehen,  continuirlieh  Übergeben.  Dieser 
Uebergang  von  einer  ausgeäprocbenen  Bindegewebsformatien  tu 
Epithel  geschieht  indess  nicht  plötzlich,  es  finden  sich  vielmehr 
C«^gä>Qge,  die  beweisen,  dass  es  sidi  hier  nicht  hlos  um  Appo- 
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aWoB  ?«ndiM«oartigir  Ciwtlw  bandtH,  «mdm  vni  iin  Sabttl»» 
ttttkwswhlUtiiifl«  iwisehiii  iwei  Geweben^  deren  Verwandtsobalt  in 

der  letzten  Zeit  wieder  fraglich  geworden  war,  seitdem  die  Billroth- 
Heidenhainschen  Entdeckungen  des  Zusammenhanges  von  Binde- 
gewebs- und  fipitheUellea  vielen  Seiten  in  frage  gestellt 
ivwden. 

Hier  isl  des  VeiMltaiM  folffendei:  In  den  Unteien  Partien 
ta  GÜlerkOrpere,  der  glitten  Zone  desselben,  beben  die  Zellen  des 

Retioaiiberzuges  eine  Janggestreckte»  ovale  Form,  weder  ihr  äus- 
seres, noch  inneres  Ende  sind  abgeplattet,  wie  sonst  bei  epithe- 
JialeQ  Gyliaderzellen.  Alle  htben  einen  deutlichen  runden  Kern 
and  einen  Irttben  Inbelt«  der  meistens  die  Benbeebtiing  sebr  ei^ 
lebwett.  Mm  MensebeDsage  ftsd  leb  nmi  an  gftnstigen  Prips- 
fstan«  dsag  ans  dieser  ZeUenlage  eine  Masse  sebr  feiner  Fssem 
bervorkonime,  die  sieb  der  OberflXche  gleich  nach  ihrem  Austritt 
anlegen  und  nach  dem  Litiseurandc  zu  verlaufen.  Meist  hafteten  sie 
der  Oberfläche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  fest  an,  als  dass 
ifgendvie  eine  bestimmte  Urapningsstelle  derselben  aagegeben 
««rden  konnte.  Man  konnte  dann  nnr  constatin»,  dass  die  dem 
Inaeren  des  Augss  sugewmdten  Spüsmi  der  RntinaaeUSn  «tms 
nseh  der  Linse  eu  umgebogen  wsren. 

In  einein  Fall,  in  welchem  aus  traumatischer  Veranlassung 
eine  Schrunipfiing  der  ganzen  Linse  eingetreten  war,  waren  die 
Spitzen  der  Ciliar£ortsätse,  dem  Zuge  nach  innen  folgend,  sebr  in 
die  Uinge  gesogen,  jener  Tbeii  der  Zonukteea  überall,  wo  er 
der  Oberfliebe  nnr  anlagt  sbgeldni,  dagegen  ftst  balteiid  in  der 
binteren,  glatten  Zonei  Man  konnte  bier  an  LIngssebnitten  die 
Fasern  in  die  Retioazellenlage  verfolgen,  aber  nicht  entscheiden,  ob 
sie  mit  den  einzelnen  Zellen  in  Verbindung  treten,  oder  nur  zwischen 
dieselben  eingeben  (s.  Fig.  5). 

IHese  Frage  erlttuterte  sieb  binreicbend  an  einem  anderen  PriU 
parate.  An  einem  von  seinen  Hllilen  befreiten  GlasUiiper  iinos 
nodi  Biebt  gans  aiisgetrageoen  Rindsflitns  wsr,  wie  gew0tanKeh 
beim  Abziehen  der  Augenhttute,  der  Pigmentuberzug  der  Ciliar- 
firbien  haAen  geblieben  und  bildete  ein  Anzahl  radiär  tim  die  Linse 
gestellteri  vocn  breiterer^  nacb  biaten  sieb  aUmUlig  ver&cbmaiernder 
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Stratfeo.  Um  je4eii  denelbefl  war  «in  sehmalar,  gelblleber  StraHbi 
von  der  IMlUitoMcbt  siefatbar.  Von  tfiesen  donkelD  MsmMi  gingen 

nun  jederseits  Fasern  ab,  welche  zu  denselben  sehr  bald  eine 
parallele  Richtung  gegen  die  Linse  hin  einschlugen.  Andere  Fasern 
kamen  von  weiter  nach  hinten  gelegenen  Theileo  der  Hyaioidea- 
Oberflttcbe  und  gingen  zwischen  den  ersteren  mebr  geradlinig  zur 
Linse.  Zwiselien  diesen  letzteren  besonders  lagen  runde  Zellen 
mit  detttliebem  Rem,  darunter  die  vollslittdig  durcbsiobtfge  Masse 
des  Glaskörpers  mit  einer  grossen  Anzahl  in  dieselbe  eingelagerter 
rundlicher,  glänzender  Körperchen,  deren  Grösse  lange  nicht  die 
des  Kernes  der  Zonulazelien  erreichte.  Untersuchte  man  nun  die 
Reste  der  Betioasobieht,  welche  die  pigmentirten  Massen  umgaben, 
genauer»  so  zeigte  sieh  ein  wesentlich  versehiedeneB  Verhalten  In 
den  hinteren  und  vorderen  Theilen.  Zunächst  dem  hinteren  sebmalett  ' 
Ende,  das  aüH>  dem  Anfeng  der  Erbebongen  der  Gfliartrsten  ent- 
spricht, waren  hier  nor  Spindelzellen  mit  deutlichem  Kern  vor- 
banden und  dünnen  Auslilufern  an  den  Spitzen,  die  sich  oft  weit 
verfolgen  Hessen,  indem  sie  sich  zumeist  nach  vorn  wenden  und 
der  Oberfläche  derselben  Schicht  sieh  anlegen.  Weiter  nach  vom 
hin  sind  die  eipuelnen  Zellen  der  lettteren  nicht  mehr  zu  unter* 
scheiden,  der  schmale  gelbliehe  Saum  ist  erfliilt  Tcn  grossen  runden 
Kernen,  sein  äusserer  Contur  sehr  ächari  abgeseUt  gegen  die  an- 
liegenden Zonulafasern. 

Es  ist  daher  unzweifelhaft,  dass  ein  gewisser  Antheil  der  ZO' 
nulaftisem  die  RadiäH^sem  der  eigentlichen  Netzhaut  repritsen« 
tiren.  Sie  nehmen  nach  vom  zu  an  Anzahl  ab,  sind  da,  wo  die 
gyrusartigen  Windungen  auf  den  LeistcD  der  Corona  ciliaris  be- 
ginnen, nicht  mehr  nachzuweisen,  von  dort  ab  beginnt  der  eigent- 
liche ei)ithcliale  C.haracter  der  vorderen  Netzhnutpartien.  Bis  7\\ 
dieser  Stelle  findet  auch  Neubildung  eines  mehr  netzhautähnlichen 
Gewebes  statt,  während  auf  den  vorderen  Theilen  der  Leisten  bei 
Panophthalmitia  bisweilen  zusammengesetztere  epitheliale  Forma- 
tionen angetrofen  werden,  Veränderungen,  welche  ich  in  dem 
nächsten  Absehnitt  dieser  Arbeit  ausfBhrlicber  besprechen  werde. 

Ein  grosser  Theil  der  Zonulafascrn  also,  vielleicht  die  meisten 
der  zur  vorderen  Linsenkapsei  gehenden,  entspringt  von  der  zu» 
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nächst  der  Ora  serrata  gelegenen  glatten  Zone  des  CiüarkOrpers, 
ungefähr  von  demselben  Punkte,  zu  dem  die  LSngsfesern  des  Ci- 
liormuskels  verlaufen,  die  der  Sciera  unmittelbar  anliegen.  Eine 
CoQtraction  der  letzteren  bewegt  die  ersteren  nach  totd»  gestattet 
der  Linse,  sieb  su  expsndiren ;  es  werden  also  diese  MaskeUksem 
ebenso  sehr,  wie  die  qoerverlaafehden  zur  accommodstiven  Form* 
YerSnderung  der  Linse  mitwirken,  jene  vielleicbt  unmittelbar  durch 
den  von  ihnen  ausgeübten  Druck,  diese  durch  das  Vorwärtsrücken 
des  hinteren  Insertionspunktes  eines  Tbeiies  der  Zonulafasern. 

Indem  so  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  hervorgeht,  dass 
ein  sehr  bedeutender  Antbeii  der  LMngsfiiseni  des  Cittarmuskels 
dureh  seine  Contraction  die  Wirkung  der  Querfasem  untersttttzt, 
scheint  ^  mir  hOchst  unwahrs^einlieb,  dass  irgend  welche  der 
vom  Canalis  Schlemm ii  radiär  ausstrahlenden  Faserzüge  den  ent- 
gegengesetzten Effect,  Spannung  der  Zonula  hervorbringen  können. 
Die  Vorwärtsbewegung  der  Oberfläche  des  CiUarkörpers  mit  der 
Zonula  wird  nur  in  um  so  geringerem  Maasse  von  ihnen  abhängen« 
je  mehr  ihr  Verlauf  sich  einer  gegen  die  Oberfläche  senkrechten 
Richtung  annähert.  Dass  sie  jemals  wirksame  Antagonisten  der 
Querfasern  werden,  ist  schon  wegen  ihrer  geringeren  Mächtigkeit 
kaum  anzunehmen.  Ich  stimme  daher  mit  denjenigen  übereio, 
welche  für  das  etwaige  Zustandekommen  der  negativen  Accomino- 
dation  die  Mitwirkung  der  Binnenmuskeln  des  Auges  aussebliessen. 


Erklärung  der  AbbildoDgen. 

rig.  1.    Atrophischem  Bindegewebe  des  Opticus,  Schruuipfuog  der  zelUgeo  Uatuanle, 
Sclerose  der  faserigen  ßestandtheile. 

Ii    iMi  keier  tiiiidegewebshalken  mit  einer  Spiodelzelle. 

b  Feines  Netzwerk,  das  die  eiiueiaca  'Nei'veafaseru  uuiilicht,  mit  den  m 
kieioeo  gläozendeo  Koroern  geschrumpften  Zeileo. 
Fig.  %   HjpcrUrophiiclici  BindegeirelM  dei  Opticot«    Vemrösieraiig  ier  fdliaen 
EtMBOite. 

a  Gnomlirttr  Z«Ukdr|Mr,  von  dem  die  FaaemalM  mit  feinra  SlSimiMlieB 
eDtopriBgcQ. 

b  Ein  eiieo  solcher,  die  gnnulirte  Masse,  der  Kern,  liegt  siebt  dem  ittseerea 
CoDlonr  der  Zelhnembraa  ao. 
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t  OfM«  Lfiil»,  Inn  ZdlkflDe. 

d  Ca^upIlH  iiit  tboB  ttngficbea  Kwa  nit  tuti  loiköipeichaB. 

Hg.  3.  Längsdnrehadiiiilt  dct  Opticiu  t<hi  einem  pkthitisdieo  Auge  nill  Netshanir 
ablMuag. 

a  Centraler  Kann!  f  ir  die  grosseren  Blutgefässe,  nach  oben  bin  sich  verengend, 
b  Nenreobaltig«  Tbeile,  ausserhalb  der  Sciera  mit  gesood^en  NerveafMcUfielB, 
im  Forameo  sclerae  Dtvei^eia  der  Qiierfaaera  der  Lamua  cnbraw  wk 

der  Medianlinie  zu. 
Ii'  Abgelöste  Netzhaut, 
c   Sciera  mit  einigen  pignientirten  Zöllen 
d  Lücke,  in  der  die  theilvve(<;e  verivaiikte  Choriuiüea  lag. 
Fig.  4.    Längsschnitt  vom  Corpus  ciliare, 
a   Conjuncliva  bulbi. 
b  Sciera.    b'  Cüiuea. 
c   Aeussere  Luntjsmuskeln. 

d  Pigmentzellenscbicht,  unter  dertelben  dae  feine  Linie,  der  CUoriucapüian^ 

entspceehend,  nseh  vom  Ms  f  gehend, 
e  CyliQdefieHeaeelikbt,  d«t  BflUM  entepreekend. 

I  fireoM  swiseheo  der  glatteii  nad  wnbtiiBn  Oheilllebe  der  Giliarfortailiek 

g  Leiete  an  der  DebergffigMleUe  m  Sciera  vad  Cornea;  der  Ursprung  der- 
vorderen  Irisflicbe  ist  sehr  nach  hinten  gerflckt.  Von  hier  verbreiten  sich 
die  maskal6sen  f^senflge  gegen  die  Oberfliche  des  Ciliarkörpers,  dann 
folgea  aaefa  inaea  die  nehr  qoeir  durehaehnitlenea  f^sem,  anf  tieae  «ne 
gefiasraicha  Sehiehl,  die  gawohaKch  eiaaelaa  sterafonaige  PignaatnUea 
eaihfilt»  die  Forlaetsnng  der  Cborioeapillaria* 

h  Die  giüsseren  Fortsitse  and  Wfilste»  mit  erhaltenen  Pignantdhefzng  und 
Zooula-Fasem. 
Flg.      Corpne  ciliare. 

a  Ort  serrata,  durch  eine  Einbiegung  der  Rettnascbicht  markirt. 

b  Die  glatte,  hinlere  Zone  des  Ciliarkürpers  mit  den  aus  der  Retinaschicht 
stammenden  Zonulafasern,  die  frei  in  der  das  Präparat  umgebenden  FJds- 
sigkeit  nuttireo',  dieser  Theil  ist  etwas  von  der  Sciera  abgezogen. 

c  Die  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Spitzen  der  Ciliarforlsätse. 
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XU. 

leber  die  Bedeutung  der  sogenannten  aulomaliscLea 
Bewegungefl  des  ausgescimiUenen  Ffosclilieraeo& 

Voo  Dr.  Fr.  Goltz. 

Vorsetragen  in  dem  Verein  fflr  irissenscbafilicbe  Heilknnde  tu  X$nipberK  i.  Pr. 

am  5.NoTenb«r  IMO. 

t "'  

AoB  der  bekaBDten  Tbatsaebe,  dus  das  rasgesdinitteiie  Hers 
^BM  (Hsdi  gtttSdteten  Prosehes  ^ele  StoBden  binduivli  seine 

rhythmischen  Bewegungen  foiiseizt,  auch  wenn  man  das  Blut  aus 
demselben  möglichst  vollständig  entiernte,  hat  man  geschlossen, 
dMa  der  Grund  für  diese  Bewegungen  in  einer  Einricbtung  zu 
faetieD  sei,  weletae  in  der  Henwendung  selbst  ihren  Sits  habe. 
MaA  hal  ferner  entdeekt,  das»  selbst  dnselne  vom  abrigen  fierzen 
getrenme  Sllleke  fertpntoiren  und  daraiis  gefolgert,  daes  jene  eigeiH 
thümlicbe  Einrichtung  m  omer  gewissen  Ausdehnung  in  der  Herz- 
wand verbreitet  sein  müsse.  Endlich  hal  man  sich  überzeugt,  dass 
aolebiB  üenlheite,  welche  keine  Ganglien  enlbalteo,  nach  ihrer  Los- 
tmnang  vom  ttbngan  fienen  ihre  Bewegungen  aofgeben,  wie 
s.  B.  die  Hefzspine,  und  es  ist  sogar  gelungen,  naehzuwelsen, 
dass  pitleiMBde  Herestdeke  stillstehen,  sobald  es  giflekt,  die  sie 
verborgenden  Ganglienniassen  auszuschneiden  (Volkmann,  Hei- 
denhain, V.  Will  ich,  Budge).  Die  zuletzt  erwähnten  That- 
aaehen  berechtigen  zu  dem  Scbiues»  dass  die  Ganglien  die  Trttger 
jener  Einriebtung  sein  müssen,  deren  EigenthttmtiehkeH  insbeson« 
dsi«  darin  besteht,  dass  sie  rhythmisehe  Biwegnngen  der  Hers- 
nmakulaAnr  voraslnssan.  Da  diese  rbytbmiseheii  Henbewegungen 
sutthaben,  ohne  dass  em  nachweisbarer  Reiz  auf  das  Herz  aus- 
geübt wird,  so  hat  man  als  weitere  Eigenthllmlichkeit  des  Ganglien- 
ayparais  aufgesteUt,  er  sei  als  ein  automatischer  Bewegungsapparat 
anzusehen,  d.  h.  er  veranlasse  die  Zusammenziebung  der  Musku- 
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latur  aus  GrOndeo,  welche  in  ibm  selbst  liegen  und  bedttrfe  keiner 
Susseren  Erregung.  Diese  LeLre  von  der  Uenbewegung,  wie  sie 
im  Vorstehenden  knn  angedeutet  ist,  bildet  im  Wesentlichen  wie 

in  den  Einzelheiten  Volkmann's  Sohöptiaig.  Sie  hal  siegreich 
abweichenden  Hypothesen  anderer  Forsche^  gegenüber  das  Feld 
behauptet  und  ist  fäst  allgcuiein  in  die  Lehrbücher  übergegangen« 
Gleichwobl  lassen  sich  mit .  dieser  sonst  so  trefiflich  bewährten 
Tlieorie  einige  Thatsachen  nur  gewaltsam  Tereinigen:  ich  meine 
die  Stannius'schen  Versuche.  Man  findet  diese  Versuche  in  den 
Lehrbüchern  veihäluiissraässig  oberflfichlich  behandelt  und  uuzn- 
reicbend  ei klärt.  Nur  Don  der  s  bekennt  ofifen  in  seiner  Physio- 
logie, dass  er  die  Versuche  für  räthselhaft  halte.  Bei  Gelegenheit 
der  ForUlihrung  von  Untersuchungen  Ober  die  Functionen  des 
Raekenmarks  (Beitrag  zur  Lehre  ?on  den  Functionen  des  Racken« 
marks  der  Frdscbe,  Königsberger  mediciniscbe  Jabrbttcher,  Zweiten 
Bandes  zweilea  lietl )  kam  ich  aut  diü  Frage  von  dem  EintlussL' 
des  Rückenmarks  auf  die  Ilerzbewegung  und  iialurgemäss  zu  Stiuiiea 
tlber  die  Herzbewegung  überhaupt  Meine  Aufmerksamkeit  wurde 
auf  die  Stannius'sehen  Versuche  gelenkt  Die  neuesten  Arbeiten 
aber  dieselben  befriedigten  mich  nidit,  und  ich  unteniabm  daber 
selbst  durch  ausgedehnte  Versuchsreihen,  die  Schwierigkeiten,  welehe 
diese  Versuche  der  Erklärung  darbieten,  zu  lösen.  Das  Ergebniss 
dieser  Bemühungen,  soweit  sie  in  einzelnen  Punkten  bereits  einen 
gewissen  Abschiuss  geiüudcii  habeii,  iU>crgebe  ich  biernüi  den 
Fachmännern  zur  Prüfung. 

Die  wichtigsten  der  Yon  Stenn  ins  entdeckten  Tbataachen*) 
sind  folgende:  Legt  man  eine  Ligatur  nm  dieMttndung  des  Hohl' 
Yenensacks  in  den  Vorhof  und  zieht  dieselbe  fest  zusammen,  so 
steht  das  ganze  Herz  in  der  Diastole  dauernd  still.  Legt  muu  eine 
Ligatur  quer  um  irgend  eine  Stelle  der  S  orböfe,  so  steht  der 
unterhalb  der  Ligatur  getegene  Tbeil  des  üerzens  dauernd  stiii, 
während  der  <d»erbalb  gelegene  sammt  Venensaek  und  ttoblreneii 
weiter  pulsirt  Legt  man  dagegen  die  Ligatur  genau  um  dieGraKs 
'  zwischen  Vorhbfe  und  Ventrikel,  so  schlägt  sowohl  der  Ventrik^ 

*>  Staaoiai,  Zwei  Reüiea  pbjfsiologisdier  Versuciie.  Müüer'a  Arcbi?  1S52. 
S.  Sa» 
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dft  die  Vocbfife  «eiteri  mir  jHUairt  der  Veutrikei  langsamer*  Legt 
flMfl  drittens  bei  einem  und  demselben  Herzen  zuerst  eine  Ligatur 
om  den  Venensaek  und  dann  eine  zweite  nm  die  Kammergrenze, 

so  fängt  der  durch  die  erste  Li^utui  zum  Stillstand  gebrachte  Ven- 
trikel von  iSeueai  au,  eine  Weile  zu  pulsiren,  während  der  Vorhol" 
in  der  diastoliscben  Rube  verbaiTt.  Voikmana  wies  nach,  dass 
der  durch  Stannius'  Ligaturen  i>ewirkte  Hersstiüstand  kein  inuner- 
wiiuender  ist,  sondern  dass  die  ahgeschnttrten  Henthmle,  wenn 
aneh  erst  nach  längerer  Zelt,  wieder  zu  pulsiren  beginnen.  CTm 
das  ürgebniss  dieser  Versüche  mit  Wahrung  der  Volkmanhäclien 
Theorie  zu  erklären,  nimmt  man  E.  Weber's  Entdeckung  von  der 
Wirkung  der  gereizten  Vagi  auf  die  Herzhewegung  zu  Hülfe.  Die 
Slanntus'sebe  Ligatur,  so  ist  die  gewöhnliche  Ansicht,  wirke  als 
sisikier  Reiz  dureb  QoelBCbungrder  Elemente  des  Vagus,  und  des- 
halb siebe  das  Herz  stiU.  Ist  die  Wirkung  des  Reizes  abgelaufen, 
so  beginnen  die  bis  dahin  in  ihrer  Function  gehemmten  Gaiighen 
ihre  automatische  Thfitigkeit  von  Neuem,  und  das  Herz  pulsirt 
wieder.  An  der  Grenze  zwischen  Ventrikel  und  Vorhöfen  soll  da- 
gegen die  Idgatur  als  intensiver  Reiz  auf  die  der  automatischen 
Bewegung  Torstebenden  nervOsen  Apparate  wirken  und  deshalb  den 
dureb  die  erste  Ligatur  um  den  Sinusxznm  Stillstände  gebrachten 
Ventrikel  zu  neuen  Gontraetionmi  anreizen.  Gegen  solche  Deutung 
der  beobachteten  V^or^äiige  lassen  sich  indess  die  gewichtigsten 
Bedenkeu  äussern.  Erstlich  ist  es  kaum  je  einmal  gelungen,  das 
Hers  durch  UmschnUrung  der  Vagi  zum  Stillstände  zu  bringen, 
und  es  mui«  daher  befremden,  dass  eine  Ligatur  um  die  Endver- 
zweigimg  des  Vagus  im  Herzen  so  conslant  (denn  Stannius'  Ver- 
sndie  zeichnen  sieb  dureh  ihre  Sieberheit  aus)  den  Stillstand  her- 
vorbringt, obwütii  liier  die  unvermeidliche  gleichzeitige  Reizung 
der  Gangiienapparate  obenein  die  Wirkung  der  Vagusreizung  zum 
Theil  paralysiren  mUsste.  Zweitens  ist  der  Stillstand,  in  weieben 
dan  Hers  durch  die  Ligatur  versetzt  wird,  von  einer  so  öberaus 
las^ea  Dauer,  wie  sie  durch  anhaltende  Reizung  der  VagusstSmme 
niemals  erreicht  wird.  Endlich  und  hauptsXchlioh  drittens:  wenn 
doch  die  Ligatui  als  Heiz  wirkt,  hu  luiLsstt  n  andere  iUniliche  Reize, 
an  derselben  Stelle  angebracht,  ähnliche  Wirkuugen  hervorbringen. 
Arflüv  f.  p»th«l.  AMI.  lid.ZXl.  Uiua.  13 
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Wir  sehen  tber,  das»  weder  elektriselie  iMcb  meduoiMe  R))ilniiig 
einen  flhnifclien  Erfolg  hat   Im  Gegeniliefl;  lleiEe  Ü'gend  i««1elier 

•\rt,  auf  das  Herz  ausgeübt,  hnschleiiiiigen  die  Hefzbewegungen. 
Ferner  iiiuss  wohl  die  Annahiue,  dass  die  I.igatur  an  der  Veiiii  ikef- 
grenze  nur  die  automatischen  Ganglien  reize,  wäknread  an  anderen 
Herzatellen  wieder  nur  die  Vagusenden  dnroli  sie  gereift  werden 
soDen,  als  eine  sebr  gekQnstelte  angesehen  werden. 

Zerlegen  wir  uns  nSher  den  Vorgang  bei  Anlegung  einer  Li- 
gatur, so  werden  wir  finden,  dass  diese  zunächst  quetschend  und 
in  letzter  fnsiaiiz  trennend  auf  die  Herztheile  wirken  muss.  Zur 
vollständigen  Trennung  des  organischen  Zusammenhanges  ist  es 
nicht  erforderlieh,  dass  die  Ligatur  die  Hetzsubstans  durobsehneide. 
Wir  niQssen  uns  also,  wenn  wir  m  einer  befriedigenderett  Bitffi- 
rang  gelangen  wollen,  suersi  fragen:  welobe  WnUnng  erUan  die 
Erscheinungen,  die  trennende  oder  die  quetschende?  Wie  wir  oben 
sehen,  führt  uns  die  Annalmie  von  der  vorzugsweise  quetschenden, 
also  reizenden  Wirkung  zu  keiner  genügenden  Lösung,  und  ich 
stellte  mir  daher  die  weitere  Frage,  ob  die  BerOeksichtigung  der 
rein  trennenden  Wirkung  ▼ielleicbt  su  einer  besseren  Lbsnng  Abfl. 
Ist  die  trennende  Wirkung  das  Wesentliebe,  so  muss  eine  Durch- 
sebneidung  der  RerESubstans,  mit  scharfen  Instrumenten  an  den 
Stellen  ausgeführt,  wo  Stannius  seine  Ligatur  anbringt,  denselben 
Erfolg  liabeii  wie  die  Ligatur.  Diese  Betrachtung  schien  jedoch 
fruchtlos,  da  bereits  Stannius  dergleichen  Durchschneidungen 
am  Sinus  vielüBcb  ausgeführt  bat  und  nmr  sweimal  Stillstand  des 
Henens  beobachtetei  In  beiden  AusnahmsflUlen  schrieb  er  den 
Hersstillsland  nicht  der  trennenden,  sondern  der  quetschenden  Wir- 
kung der  Scheere  zu.  Neuerdings  hm  Bezold*)  nach  Durch- 
schneidung der  Sinusgrenze  hMnfig  Stillstand  beobachtet,  doch  sieht 
Heidenhain**)  auch  hier  nur  den  Erfolg  der  ßeoutzung  quet- 
schender stumpler  Instrumente.  Quere  Durcbscbneidung  der  Vor- 
böfe  seheint  nach  den  bisherigen  firfabrangen  nienals  Sülistand 
des  Ventrikels  tu  bewirken,  wie  die  sahhpeichen  Versuche,  nanmt* 
lieh  von  Heidenhain  lehren.   So  fand  ich  also  in  der  Literatur 

♦)  A.      Bezolil,  Virchovv's  Archiv  Rd.  XIV.  Heft 3  ü.  4.  S.J82. 
**)  Heidenkaio,  MulUr  «  Archiv  I85S.  S.479. 
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•iMifi«  IMMrMtttröng  fUr  die  Vermothnag,  dass  die  SlAllIrftts'sche 

Ligatur  VK  Ueichl  wesentlicli  nur  irennciid  wirke.  Gleichwohl  blieb 
die  Möglichkeit,  dass  die  Durchschneidungsversuche  vieiieiclu  nur 
(l«6baib  ein  auderes  Aetultat  geben  wie  die  Ligatureo,  weil  bei 
iJuiea  NebentmeliUide  tur  Geltung  koiniRflii,  urelobe  bei  Anlegung 
der  Ligatar  fehlen,  and  in  derThat  lebrt  die  einfiichste  Betrach- 
tung, dass  dem  so  ist.  Schnürt  man  das  Herz  ab,  so  wrd  der 
uuterliaib  der  Ligatur  gelegene  Theil  organisch  abgetrennt.  Die 
Blutmasse,  welche  derselbe  im  Aiij.'enhlick  der  /uschuiiruiig  führte, 
bleibt  in  ihm  und  stockt.  Schneidet  man  dagegen  an  irgend  einer 
Stelle  das  Herz  quer  durch,  so  wird  zwar  auch  die  organische 
Trennung  vollzogen,  und  das  ist  eben  der  Vergleichspunkt  der  Ver- 
fttidM,  eher  die  Nehenunutände  sind  wesentlich  Terschieden.  Das 
Blut  des  abgeschnittenen  Herztheils  fliesst  frei  aus.  Die  atmo- 
sphärische Luft  hat  freien  Zutritt  zum  Ilerziunern  und  nanienUich 
zu  der  Schnittfläche  der  Herzwandung,  die  bei  der  Ligatur  vor  der 
Einwirkung  der  Luft  geschützt  bleibt  Es  schien  mir  nun  der 
anonuto  Sinflues  der  atmosphftrisehen  Luft  verdfiehtig,  und  ich 
hesehlOBe  daher  die  DurchschneidungsTersuehe  «nler  Gel  su  machen* 

1.  leb  entfernte  das  Herz  eines  frisch  getüdteten  Frosches  vollstaDdig  aus 
dem  f-oilif  lind  brachte  es  unlcr  Ocl.  Das  Herz  pnlsirt  ununterLrochen  fort  bis 
ilber  eine  Stunde,  wenn  man  es  sieb  selbst  übcrlässt.  Lege  ich  es  anf  dtp  Vor- 
derflarhe  und  stlineide  den  Venensaik  mit  einer  möglichst  scharfen  Scbeere  ab, 
80  sielit  III  den  uieisien  Fallen  Vorbol  und  Ventrikel  still,  wübrend  der  Venensack 
weiter  pulsirt.  Üisweilen  ntacbl  daü  Herz  noch  eine  kurze  Reibe  beschleunigter 
Pulsationen  und  steht  erst  dann  still,  fn  anderen  Fallen  endlich  pulsirt  wohl  auch 
das  Herz  überhaupt  weiter.  Uauüg  yelnigt  es  dann  noch  nucliiiaf^lich ,  den  Siitl 
stand  zu  bewirken,  wenn  man  von  Neuem  denjenigen  Tbeil  der  Vorbüfe  wegschuei- 
iütf  an  weichem  man  di«  Polwtionen  besioaeo  mthu  Aus  di«ieo  Vecsucben  geht 
licnor,  das»  OurcbMbneidQiig  der  Sinus^nie  unter  Oel  in  den  meisCeii  IVllcn 
eb«o«o  Stillstand  des  Hersens  bewirkt,  wie  die  Ligatur. 

2.  leb  tödte  dnen  Froach  dadorch,  daaa  ich  ihm  mit  «ner  qaer  Ina  Maul 
flefMiten  fieheere  den  lopf  bis  tur  Hitte  apall«  ond  von  der  Wand«  aus  Bim 
wi  Biokefunark  •mit  einer  atunplen  Sonde  ierst(^  Dann  hfß  ich  das  Thier 
anf  den.  Üuakao  und  entferne  da#  Brustbein  durch  swei  parallele  eeitfiche  Schnitte. 
Jetst  6flbe  ich  den  Henbeulel,  spalte  ihn  nadi  oben  hin  und  schlage  seine  Lappen 
tttrQck.  Um  das  auf  solche  Weise  bloesgelegte  Herz  möglichst  zugänglich  zu 
machen,  trenne  ich  endlich  den  feinen  Fortsatz,  welchen  der  Herzbeutel  zur  hin- 
teren VctttrIkeUliohe  echickt.   Die  Operation  ist  wenig  Mutig.   Die  Uenihatigkcii 
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bleibt  nnterandert.  Das  so  ziigerichtete  Thier  bringe  ich  vollttflodig  anter  Oel  and 
beoharhte,  das.s  die  Henpiilsationen  ungestört  bleiben,  ^un  führe  ich  das  ein« 
Blatt  einer  sehr  st^liarli'n  feinen  Kniescheere  derartig  quer  unier  dt'ni  Herzen  durch, 
dass  ich  ilie  Spitze  des  uotergeführten  Blattes  unter  dem  Vorhofe  hervortreten  seh« 
und  der  Vorlior  mitbin  der  Quere  nach  sich  iwischeo  den  geöffneten  Scheert»- 
blättem  betiadet.  Dana  erspähe  ich  den  Augenblicit,  in  dem  der  Ventrikel  sich 
gerade  in  Contraction  befindet  und  schneide  ohne  Zerrung,  mit  einem  Zuge  den 
Vurhof  der  Quere  nach  durch.  Der  abgeschuttiene  Heritbeil  sinkt  in  Diastote  so- 
fort, wie  vom  Blitze  getroffen,  nieder  und  •lebt  dauernd  still,  wahrend  der  aiu 
Rnmpf«  fcriiKetoie  HarxtlMiJ  ttUMtlk  weittr  poliirt.  IHtter  Varauch  misaiingt  nicht 
leicht,  wanii  nao  ihn  Toniebtif  anatallt,  ZaTongaB  atidat  und  akbt  nt  «aha  dm 
Ventrikel  durchacbneidat.  Nao  eniabk  ana  ibn,  daai  ^ner«  DwchtcbuddMBg  4m 
VorhSfe  ebanao  wirkt  wie  die  Lifator. 

3.  Hatte  iab  daa  FVnach  in  eben  dar  Waiae,  wie  nntar  3.  beacbiiebeo  ond 
dttrcbacboeide  icb  daa  Bctf  quer  dvteb  die  Vencrikelgfein»,  ao  acbUgt  der  Vasirikel 
gewdbolicb  fort,  inent  aebnellart  diDo  Itngaaaiar  ala  der  VoilwL  la  aidleaano 
FaHeo  fallt  er  bewegoogaloa  ab.  BiaweiIeD  naebt  er  aoeb  eiiiiga  Palaatioaan  aad 
atdit  dann  atili.  Auch  bei  diesen  Versuchen  aiad  dann  die  Ergabaiaae  daa  Scboitta 
tQ  Wesentlichen  dieselben  wie  die  der  Ligatur. 

4.  Schneide  ich  ein  Herz,  daa  ich  durch  Entfernung  des  Sinoa  toai  Still- 
slande gebracht  habe,  in  der  Gegend  der  Venlrikelgrenzc  der  Quere  nach  darA, 
so  pulsiren  mitunter  beide  Theile  weiter,  mitunter  nur  der  Ventrikel.  Auch  diaaar* 
Versuch  ist  im  Weaenilichen  dem  von  Stannius  mit  dea  beiden  Ligataraa  bia 
Erfolge  gleich. 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  die  Durctischneidung  unter  Oel 
durchweg  dieselben  Resultate  giebt,  wie  die  Ligatur.   Die  Stan- 

nius'schen  ^'e^i>uclie  tieten  damit  aus  ihrer  räthselhaften  Vereinze- 
lung heraus.  Sie  haben  ein  vollständiges  Analogoii  gefunden,  für 
die  Erklärung  der  Versuche  haben  wir  iodess  bis  jetit  nichts  Durch- 
schlagendes gewonnen.  Es  wird  immer  noeh  Jemand  mit  der  fi^ 
hauptung  auftreten  kennen,  der  Schnitt  wute  dennoch  ebenso  wie 
die  Ligatur  quetschend  und  reisend,  auch  wenn  die  butramente 
noch  so  scharf  seien.  Die  Versuche  führten  mich  aber  zu  einer 
Beobachtung,  welche  die  ganze  Sachlage  vollständig  tfndert  und 
nicht  bloss  für  die  Deutung  der  Stannius'schen  Versuche,  soodera 
fttr  die  Theorie  der  Herzbewegung  im  Allgemeinen  ?oa  Snticlmi- 
dung  sein  dttrfte.  Bei  den  Versuchen  1.  und  %  nimlich  bemerkte 
icht  dass  das  abgeschnittene  Hers  nicht  bloss  leitweise  still  stand, 
sondern  dass  es  tiberhaupt  fDr  immer  im  diastolischen  Zustande 
verharrte  und  die  Bewegungen  nicht  mehr  aulnahiu.    Diese  That- 
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Sache,  welche  ich  selbst  regelmässig  wahrnahm,  stösst  die  Hypo- 
these von  einer  Reizung  hemmender  Elemente  durch  den  Schnitt  um. 

Wirkt  die  DureheehneiduBif  als  Reiz  auf  den  Vagas,  80  mttsste 
der  ibr  Iblgende  Hergang  ein  ganz  analoger  sein,  wie  der  nach  der 
Ligatur  an  der  Luft.  Der  Verlanf  mUsste  lediglich  ein  in  seinen 
einzelnen  Stadien  durch  die  lebenkUrzende  Wirkung  der  Oelum- 
hüllung  beschleunigter  sein.  Die  Dauer  des  Stillstandes  müsste 
eine  kUrzere  sein,  weil  die  Thätigkeit  der  gereizten  Hemmungs- 
organe, die  unter  Oel  des  erfrischenden  Einflusses  der  atmosphfi- 
risehen  Luit  beraubt  sind,  sich  irttber  erschöpfen  vOrdCf  und  dann 
mfisaten  ganz  wie  an  der  Luft,  nur  ebenfalls  in  abgekQrzter  Zeit- 
daner  die  automatisehett  Bewegungsapparate  wieder  zur  Geltung 
kommen.  Statt  dessen  sehen  wir  nach  Durchschneidung  unter  Oel 
diastolischen  Stillstand  bis  zur  vollkommenen  Reizlosigkeit  und  ver- 
missen das  zu  erwartende  Wiedereintreten  der  automatischen  Be- 
wegungen ganz  und  gar.  Nun  aber  war  ja  dieser  Umstand  eben, 
das»  an  der  Luft  die  Bewegungen  wiederitebren,  die  wesentlichste 
Mtze  fbr  die  Theorie  von  der  Reizung  hemmender  nervöser  Ap- 
parate durch  den  Schnitt. 

Fällt  diese  Stütze,  so  fllllt  mit  ihr  die  Theorie.  Wir  werden 
alsbald  einige  andere  Wahrnehmungen  kennen  lernen,  welche  sämmt- 
lich  gleichfalls  gegen  die  Lehre  von  der  Reizung  centraler  Hem- 
mungsapparate im  Herzen  sprechen,  und  kommen  dann  ausfOhr- 
lieher  auf  die  theoretischen  Folgerungen  zurttck.  Für  jetzt  wollen 
wir  die  beschriebenen  Experimente  noch  etwas  weiter  verfolgen. 

Hatte  ich  mich  Uberzeugt,  dass  der  abgeschnittene  Herztheil, 
sich  selbst  unter  Oel  Uberlassen,  die  Gontractionen  von  selbst  nicht 
wieder  aufnahm,  so  warf  sich. mir  weiterhin  die  Frage  auf,  wie 
sieh  die  zum  Stillstand  gebrachten  HerzstQcke  verhalten,  wenn  sie 
Rdz^n  ausgesetzt  werden.  leb  durchschnitt  unter  Oel  den  Vorhof 
der  Quere  nach.  Das  abgeschnittene  Stöck  steht,  wie  beschrieben, 
sofort  still.  Nachdem  ich  es  etliche  Minuten  im  Zustande  der 
Ruhe  beobachtet  hatte,  berührte  ich  es  leicht  mit  einer  Suiuie. 
Sofort  antwortet  das  Herz  mit  einer  Contraction,  um  dann  wieder 
in  diastolische  Ruhe  zu  versinken.  Darauf  drttcke  ich  es  etwas 
energiscber  und  wiedeibolt.  Bs  antwortet  mit  einer  Reihe  zuerst 
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sehnen  auf  eiaander  folgender,  dann  in  der  Frequenz  naehlassender 

Gontractiotten  und  steht  schliesslich  wiederum  stiU.  Die  Zahl  dieser 
Contractionen .  welche  einer  niechanischen  Reizung  folgen,  richtet 
sich  im  Aligemeinen  nach  der  Inteusität  des  Reizes  und  wie  natür- 
lich nach  der  Reizbarkeit  des  Objects.  Nicht  selten  beobachtet 
man  nach  stttrkerer  Reizung  wohl  50  und  ipehr  Contractionen« 
In  vielen  Füllen  pulsirt  endlich  das  einmal  wieder  in  Bewegung 
gesetzte,  stark  gereizte  Herz  überhaupt  längere  Zeit  fort.  Ale  Regel 
glaube  ich  indess  aufstelleü  zu  können,  dass  diese  durch  stärkere 
Reizung  eingeleiteten  Pnlsationen  des  abgetrennten  Herzens  niemals 
so  lange  währen,  wie  die  Pulsationen  des  am  Rumple  unbebeUig( 
gebliebenen  übrigen  Herzstücks»  das,  wie  oben  angegeben,  auch 
unter  Oel  blieb.  Ferner  kann  man  fast  regelmässig  beobacfatent 
dass  die  fOr  lingere  Zeit  angeregten  Bewegungen  des  abgesehnitn 
tenen  Stockes  in  langsamerem  Tempo  stattfinden,  als  die  des  Rumpf- 
stticks,  wobei  man  natürlich  von  den  der  Reizung  unmittelbar  fol- 
genden  sehr  beschleunigten  Contractionen  abzusehen  hat.  —  Elek-. 
trische  Reizung  giebt  im  Ganzen  Ihnliehe  Resultate,  wie  di# 
mechanische,  ist  übrigens  Ton  mir  bisher  nur  wenig  benutzt  worden* 
—  Mochte  ich  nun  das  abgeschnittene  Herzstück  ToUstlnd^  aich 
selbst  ttberiassen,  oder  bis  zur  Erschöpfung  mit  Reizungsversuchen 
misshandflt  haben,  injiner  traten  die  erloschenen  rhythmischen  Re- 
wegungen  alsbald  wieder  auf,  sowie  ich  das  Herz  aus  dem  üel  an 
die  atmosphärische  Luft  brachte.  Hatte  das  Uerz  selbst  so  lange 
in  Ruhe  unter  Oel  gelegen,  dass  es  sieh  nicht  mehr  auf  Reiz» 
contrahirte,  ao  erholte  es  sieb,  an  die  Luft  gebracht,  dennoch  regel» 
mSssig  wieder  und  nahm  die  sogenannten  automatischen  Bewegungen 
wieder  auf. 

Wir  haben  Durchschneidungsversuche  unter  Oel  gemacht  und 
entdeckt,  dass  die  abgeschnittenen  Herzstücke  im  SüUstaude  dauernd 
verharren.  Oben  sahen  wir,  wie  Volkmann  nachgewiesen  bat„ 
dass  der  Stillatand  nach  den  in  der  Luft  auageftlbrtett  Stannina- 
sehen  Ligaturen  kein  dauernder,  sondern  nur  ein  vorübergehender 
ist  Es  di^ngt  sich  die  Frage  auf,  wie  sich  der  abgeschnürte 
Herzabsehniit  unter  Oel  verhalten  wird.  Von  vornherein  durfte 
ich  vermutbea,  dass  die  festgezogene  Ligatur  uutei'  Od  ühAHicl^ 
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«Mia  wie  der  Mmitl,  uid  der  Erfolg  besfltigte  die  Vemratlniif. 

Bringt  man  unter  Oel  die  Ligatur  quer  über  den  \üiiiül  oder  um 
die  Sinusgrenze  herum  au,  so  steht  das  Herz  still  und  vei harrt 
dauernd  in  seinem  Stillstande.  Ligatur  um  die  Ventrikulargrenzn 
Ahfl  »eist  Hiebt  svm  SliUstande  de«  Ventrikels«  aondeni  Vorhof 
md  Ventrikel  pulsiwn  weiter. 

Im  Allgemeinen  wirkt  die  Ligatur  sieberer  als  der  ScbnitL 
Es  ist  mir  nie  begegnet,  dass  quere  Ligatur  um  die  Vorhöfe  nicht 
dAuernden  Stillsland  herbeige lOiirt  hiitte,  während  der  Schnitt  an 
derselben  Stelle  mitunter  im  Stiche  lässt  Femer  ist  das  Verhalten 
des  auf  die  eine  oder  andere  Methode  zum  Stillstände  gebracbten 
Henens  gegen  Reise  Terschieden.  Bas  dureb  die  Ligatur  abge« 
icbnOrte  Hers  ist  weit  weniger  empftnglicb  fUr  Reise,  als  das  ab- 
gesdHyttene.  Reiit  man  das  unter  Oel  abgesebnOrte  Herz,  so 
kosiei  es  Mühe,  dasselbe  durch  mechanische  Kcize  /u  niehrcruii 
auf  einander  folgenden  Contiactionen  anzuregen.  Gewohniich  ant- 
worlQt  es  auf  ziemlich  intensives  Drücken  mit  der  Sonde  doch  nur 
mit  einer  einugan  Gomraetion.  Je  kleiner  der  abgesehnttrte  Her»- 
tbeü  ist»  desto  sebwerer  ist  es«  rbythmisebe  Bewegungen  desselben 
stt  Stande  lu  bringen;  Je  nlber  die  Ligattur  dem  Sinus  liegt,  desto 
leichter  erzielt  man  eine  Reihe  von  Coniractionen  auf  Reizung.  — 
Während  \Mr  uns  also  im  Grossen  und  Ganzen  überzeugt  haben, 
da&s  Ligatur  und  Schnitt  unter  Oel  dieselben  Erfolge  haben,  so 
bemeri^en  wir  andererseits  in  einzelnen  Punkten  doeb  manche  Ver- 
sebiedenbeit,  und  wir  werden  den  Grund  lür  dieee  Verscbiedenbeit 
wieder  in  den  NebenmnalKnden  sn  sueben  beben,  welcbe  diese 
Versuche  begleiten.  Es  wird  unsere  Auiigabe  sein,  die  Versuche 
noch  weiter  zu  modificiren,  um  immer  mehr  Licht  darüber  zu  er- 
bsUen,  v^elche  Acte  des  Versuchs  das  Wesentliche,  und  weiche  un- 
wssentlieh  oder  störend  sind.  Raben  wir  in  den  frOberen  Expe- 
rimenten den  Luitreis  eliminirt,  so  weUen  wir  jetst  noeb  andere 
ümstlnde  auasebeiden,  welebe  das  Experiment  unrein  mncben  und 
stOren  kennen.  In  dem  abgeschnürten  Herzen  stockt  die  Blutmasse, 
während  sie  aus  dein  abgeschnittenen  frei  ausfliesst.  Das  sich 
contrahirende  Herz  stösst  auf  Übermässig  vermehrten  Widerstand, 
dB  es  die  in  ibm  entlwlteiie  Bbitniasse  niebt  dureb  die  Ligatur 
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treiben  kann,  wiibrend  das  sich  zuRammenzfebende  abgesehiritteiie 

Herz  sehr  verminderte  Widerstände  vorfindet.  Ich  versuchte  den 
übermässig  vermehrten  Widerstand  zu  mindern  dadurch,  dass  ich 
die  Stannius'schen  Ligateren  entfernte. 

8oviel  die  interatfiaifteii  Slannkis'ecbeD  Versu^e  andr  aadh 
genacbt  sind,  nii^end  finde  ich  die  Mlttbeilnog,  dass  Jeinaitd  mit 
Methode  die  aebeinbar  so  nahe  liegende  Modificatton  durebgefQhrt 
hStte,  das  Verhalten  des  Herzens  nnch  Wegnahme  der  Schlingen 
7\]  beobachten.  Allerdings  h.Tt  die  Sache  an  sich  ihre  Schwierig- 
keit, einen  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  fest  in  den  Weichtheilen 
des  Herzens  zugezogenen  Knoten  wiederum  ohne  Nebenverletzungen 
zu  lösen.  Man  fHhlt  also  das  Bedflrlbiss  naeb  einer  Vorriobtung, 
mittelst  welcber  man  eine  Scblinge  beliebig  fest  zusammenziebea 
und  wieder  lösen  kann.  Dieses  BedUrfhiss  hat  die  operatire  Chi- 
rurgie längst  erkannt  und  befriedigt.  Das  für  unsere  Zwecke  ohne 
besondere  Veränderung  äusserst  brauchbare  Instrument  ist  das 
LigaturstSbcben  von  Gräfe,  bei  welchem  J)ekanntHch  das  Anziehen 
und  Lösen  der  Sehlinge  dureb  eine  Sebraube  bewirkt  wird«  Zur 
AusfDfarang  der  Stannnis'schen  Versucbe  bebe  leb  mieb  Ibst  aus- 
sebüessHdi  dieses  kleinen  Mechanismus  bedient,  da  derselbe  neben- 
bei den  Vortheil  gewährt,  die  Stärke  der  Anziehuiii:  der  Sciilinge 
zu  controliren,  was  bei  dem  Anziehen  der  Schlinge  mittelst  der 
Finger  nicht  möglich  ist. 

Ist  unsere  Annahme  richtig,  dass  die  Ligatur  im  Wesentiicben 
trennend  wirkt,  so  kann  die  Wegnahme  der  Ligatur,  sofern  dies« 
nur  vorher  fest  angezogen  und  die  organiaebe  Trennung  voUstindig 
genug  war,  nicht  wohl  einen  abändernden  Einfluss  in  den  Erschei- 
nungen hervorbringen,  denn  der  organische  Zusaiiimenhang  der 
zerquetschten  Weichtheile  wird  dur^h  die  Fortnahme  der  Ligatur 
nicht  wieder  hergesteilt  Ist  dagegen  die  Ansiebt  von  der  quet^ 
sehenden,  also  reizende»  Wirkung  begründet»  so  kann  man  sich 
recht  gut  Torslellen,  dass  diese  Reizung  dureb  Fortnabme  der 
Ligatur  verkürzt  werden  kann;  denn  es  ist  denkbar,  dass  das  Lie- 
genbleiben der  Ligatur  als  dauernder  Reiz  wirke.  Pulsirtc  dns 
durch  die  Ligatur  zum  Slilifitandc  gebrachte  Herz  nach  Abnahme 
derselben  von  Neuem,  so  spridie  dies  jwsitiv  lllr  die  bisher  all» 
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gemeine  Ansicht  von  der  reizenden  WMnng.   Dm  Resultat  der 

Versuche  ist  Folgendes: 

5*  Ith  bringe  einen  wie  in  2.  logeriditelCD  VtoUk  naltr  Od  nnd  fSbrt 
die  Schlinge  des  Ligatuntabchen»  um  die  SimiigniiM.  Laogtam  liehe  ich  die 
Schraube  mehr  und  mehr  an,  bis  das  Herz  dauernd  in  der  Diaslote  stille  steht. 
Jetil  schneide  ich  das  Herz  vorsichlip  »ollstSndig  ans  und  bemerke,  dnss  der  jfnseil 
der  Ligatur  gelegene  Venensack  regelmässig  weiter  puisirl,  ^Ulh^en(l  da?  Heri  still- 
stehen Weiht.  Nnn  entferne  ich  die  Ligatur,  nachdem  sie  eine  halbe  Minute  lang 
gelegen  hnf.  Da  die  Wegnahme  nicht  ganz  ohne  Misshandiung  des  Herzens  von 
Statten  geht,  so  sieht  man  jetzt  hftofig  eine  oder  wenig«  durch  Reizung  beim  Ab- 
streifen der  l.ignttir  rntsianden«  Contractionen,  nach  Ahlauf  welcher  das  sich  selbst 
uberlas«eue  Herz  wieder  dauernd  in  SliUstand  Tcrsiokt,  wahrend  der  Veneasadk, 
jenseit  der  Scbnurstelle  gelegen,  nnanterbroclMil  fraHer  ItlopfiU 

6.  Bringe  ich  die  Ligitar  um  den  Vorhof ,  io  verlauft  der  Venneh  ähnlich 
idc  y  Nach  Wcgorime  ler  Ufitnr  tnrhwit  der  nnlMlnlh  derselben  gelegene 
M  dee-MMfee  «it  dem  Ventrikd  in  dMcndMD  SlUleiMidew 

7.  Sehr  «nerwartet,  eher  deeto  Lieht  brimaeder  iel  dafeiia  da*  Baseilal 
der  Wetnahnw  einer  vm  die  Ventiikel|renft  geiShrten  Ligatur.  Ztehe  ich  die  Li- 
gator  fester  and  fceler  an^  sn  gelangs  ich  achlieaslich  in  dem  mn  Slannin/i  be- 
•chriebenen  Moment,  in  dem  Vorhof  und  Ventrikel  nach  fsrschiedenem  Rhythmus 
ftArnnm,  tod  swar  verlangsamen  sich  die  PidaatieniB  des  Ventrikels  in  der  W^fe» 
dass  ungefähr  auf  je  drei  Verbefspulsationen  nur  zwei  des  Ventrikel«  keflMMB. 
Entferne  idi  nun  die  Ligatur,  an  Meibt  der  Ventrikel,  welcher  bis  dabin  ununter- 
brochen, wenn  auch  etwas  verlangsamt  pulsirte,  plötzlich  in  der  Diastole  stillstehen, 
wahrend  die  Vorhöfe  ruhig  weiter  pulsiren.  Naeh  Forlnahme  der  Schünpe  ist  der 
Veotrikel  der  Blnlliewepung  uiedfT  zn^ianglich  geworden.  Wir  ?eh<.'n  daher,  wie 
jede  Vorhofscoolraction  eine  Blulwelie  in  den  Venirikel  hineinpres?t  und  diesen 
mehr  und  mehr  vergrössert.  Der  Ventriiiei,  der  selbststündigcn  Bewegung  haar, 
rerbält  sich  passiv,  wie  eine  elastische  Kautschukblase.  Zu  einer  enormen  Grosse 
durch  das  von  den  Vorhofen  bineingepresste,  biauschwarz  durchschimmernde  Blut 
ausgedehnt,  zeigt  er  keine  active  Contractionen,  wohl  ab«r  passive  Puisalionen  irie 
eine  Arterienwand.  Wahrend  der  Systole  der  VoffbSfe  diiuit^  eidl  tuter  dem  ver« 
mehrten  Blnidmeh  dte  VeDtfikelhlaae  noch  aiirkir  a»a.  Wihfaad  der  Dimtoln 
gtMfinnt  die  dbefatitoelg  anagedahnt»  elaaliache  Wandung  Zdt,  dnreh  rein  phyfik>> 
lieehe  Znaammcnsiehnng  änen  Theit  ihres  Inhalu  annntreibee,  ond  dnrch  dieeea 
Wachaeiapiel  kommt  die  Fnlsatlon  sn  Stande.  In  diesen  diaaloHachen  Instanda 
Maliit  der  Venirikel  emgbar«  BerOhrt  man  ihn  arii  der  SeAde,  an  aiehl  er  rieh 
ylMdieh  md  voBelindig  ansamaMi  jMid  eine  mlehtlga  Blnainlle  eiiiesal  sich  dnreh 
die  Aorten.  la  blH  aber  sehr  echw,  ihn  dnrth  emmaliga  iMikein  Beiinng  an 
mehreren  hmter  einander  iolgendai  riiylhmiachen  ContraelMmen  ra  reizen.  Ge«v8hn- 
lieh  antwortet  er  nur  mit  «ner  Contraction,  und  ee  bedarf  zu  jeder  folgenden 
etaies  neuen  Reizes.  In  seltenen  Fallen  eriridt  ich  $  —  3  Pnleatioaen  nach  einer 
Mnmg»  aeir  nichL 
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Sohnaidet  man  giiise  0m  aust  «aeMm  mao  Iii  Folg» 
der  Wagnabme  der  Ligatur  um  die  VentrikeJgrme  StOislaad  dea 
Ventrikels  bewirkte,  so  verharrt  der  Ventrikel  für  immer  in  seinem 

Stillstande,  während  der  übrige  Theil  des  Herzens  weiter  pulsirt  . 
LHsftt  man  dagegen  den  Ventrikel  im  physikalischen  Zusammen- 
iMnge  mit  dem  Vorhofe,  so  bleibt  er  in  maDoben  Füllen  allerdioga 
auch  dauernd  still  steben.  Hludg  indesa  bemerkt  man,  daaa  d^ 
Ventrikel  in  groasea  Pauaen  bin  und  wieder  eine  Pulaation  achein- 
bar  a^tan  maebt  Dieae  Beobachtung,  welche  an  und  fOr  eich 
sich  zur  weiteren  Forschung  eignet,  ist  von  mir  nicht  hinlänglich 
verfolgt,  doch  w?!l  ich  weni^rstens  das  darüber,  was  mir  aufge- 
fallen ist,  wenn  es  auch  zu  einer  sicheren  Deutung  einer  so  merk- 
wUidigen  Sracbeiwini  nicht  hinreichen  dttrAe,  nuttheilen.  —  Die 
seltenen,  scheinbar  apontannn  PnlaationMi;  welche  der  dam  BMuh 
hNrf  erballene,  von  der  Ligatur  heMie  Ventrikel  zeigt,  behaupten 
mitunter  einen  höchst  merkwürdigen  Rhythmus.  Am  interessan- 
testen war  mir  die  folgende  Beobachtung: 

Ich  schnürte  bei  einem  grossen  knlftigen  Wasserfrosch  den  Ycntrike!  unter 
Oel  ab.  Beim.  Zo^iebeo  der  Lif.;atur  klopfte  der  Ventrikel  fort,  nur  lmh  wen  ig  lang- 
samer als  dfflr  Vorbof.  Nucbiieni  ich  fest  <:ngezogen  zu  haben  plauhic,  lu'.ss  ich 
die  Ligatur  zunächst  eine  balbc  M  nuie  liegen,  während  welclu  r  Zni  der  \entrikei 
in  jenem  Tempo  weiter  klopfte,  dass  etwa  3  Veotrikei pulse  «ui  2  \ orhofspolsa- 
Uooen  kamen.  Jetzt  entfernte  nli  die  Lifator.  Suf(»rt  stand  der  Vciitiikel  still 
unter  den  oben  beschiitLeneo  Lrscbeiouni^eu.  2\dch  eiuigtf  Zeil  U^iueikte  icb 
•«Um  4ufU«teQ4e  spontane  Contractioactt  de*  VeQtrUteis,  durcb  welcbe  er  jcdeMMt 
mum  bbalt  «iI«UMi|  in  di«  Aortea  «atlMrt*.  leb  nrglicb  die  Flrfqimi  itmm 
ViMrikalpaiMte«  nit  dtoMC  im  Voihfife  nA  iukm  «ahr,  dam  mit  sroM« 
mfBivlMigkeit  aoC  ]•  liii  an  G«eamcliiiM  di»  VoiM  huaet  }•  etaur  4iaii|s 
dm  Vwüihriii  kasL  Uhmmmmn  iamd  «o,  n  «millBto,  «b  «»•  kwiimM 
imHBqln.  IfiWini  swiMbm  4«  Zahl  aer  VoriisiMOBiradtisn«  «14  4crj<w|«i 
Am  VaeUrilbili  «Mb  aülir  «nr«Bdeflai  OastiadMi  bcMthf.  l«b  wartale  m»  Cm- 
tiMilftn  im  Vwirikel»  ab  wA  dam  aoch  10  CantraüwBak  4»  Verhofi.  Jattl 
drflakla  leb  aas  Vaatrik^  mH  im  SaOa,  aoforl  Mf  «  aick  iHMil  kfütlg  sv- 
asmae  «ni  iMk  imm  h  im  aiatttUscbcn  Stillstasd  torilck.  Nunmehr  kam 
aiw  Pause  von  37  Vorhofipoligltooeo,  ehe  ich  wadar  aiiie  VentrikdpulMtion  sal^ 
¥ail  da  ab  wiadcirbolten  tich  die  frabereD  Pausen  von  je  nngenibr  28  Vorbui]|coA< 
irnfliaam  nit  alter  Regelmäaaigkeit.  Nachdem  ich  mich  nocb  tweimal  ubeneugt 
hAtte,  das«  eine  während  der  Pause  könsilkb  benorgebracbte  Cootnctiou  eine 
\erianferünp  <\n  nitchstf(»lgprtden  Pause  bewirklP,  rief  ich,  als  wiedemm  dci-  tir- 
ipriiasticb  regelmäasi^  Bbj^tbmut  im  Gange  war,  4  ContractiMieii  noiiuilfiUiar 
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Mat«r  «Ifiaii4er  dardi  Smki^UB»  baffor,  Bie  nieMMfai^  JRtQM  siUft  aii^it 
weniger  9b  (IS  VorbofMontractioBen,  «ke  eine  yeotrikeipuiMtiqii  aaflnt  Spiteiliiii 
wieder  xiemUch  das  urt|Mrfingliciie  Tempo. 
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31 

31 

42 

2? 

26 

58 

30 

30 

31 

22 

23 

12 

30 
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24 

10 

+ 

32 

4- 

23 

+ 

38 

8 

28 

37 

28 

+ 

+ 

26 

In  der  Tabelle,  deren  Culuoinen  fon  oben  nacb  onten  sa  lesen  sind,  sind 
fie  2ab1en  der  zwiscben  je  swel  Ventrikelpalsatlooen  Terianfenen  Torbof^nlsatloneB' 
safegeben.  MU  den  Ownairicben  siod  die  ciu^  aoRMeodeD  apootanan  Vm^ 
irikalpalaalioafn  beimcbn«,  nit  dag  ibpenaao  «adHeb  die  IrlpülWi  hc^riMifMaebla« 
ZnsaaunwudabuiiOt 

SebUesellcb  beendete  icb  den  milgetbetUea  .Versuch  dadorcb,  dasa  ich,  wie  in 
2.  enabll,  den  Vorbof  der  Quere  nadi  durcbscbnitt.  Das  abgeschnittene  Vorbofs-' 
sfOck  aanmt  daqn  VeMkel  Wiiben  jetzt  dauernd  in  diastoliscbem  *  SlHhliande. 
ftMsung  des  einen  oder  des  anderen  rief  jedeaoal  nur  kr  dem  gerei:^  iUwabnitV 
entved^  Ventrikel  oder  Vorliof,  eine  Contn^on  berfoi;«  D^Fgleicbea  Beobaeb- 
tnngen  habe  ich  eine  ganze  Anzahl,  wenn  auch  noebt  nicht  viele  .ganacbt.  Ea 
schien  mir,  dass  jene  scheinbar  spontanen  Zusamnienziebungen  vorzugsweise  dann 
gern  auftreten,  wenn  ich  die  Ligatur  vorher  niclit  fest  genug  zugezogen  hatte.  Je 
weniger  fest  ich  sie  anzog,  desto  kürzer  «einen  mir  die  Pau«e  zwischen  den  nach 
Abaabme  der  Ligatur  noch  wahrzuoebinenden  Ventrikelpnlsationen  Ich  habe  regel- 
mässige Pausen  von  22,  17,  Vi,  in  einem  Falle  nur  von  5  Vorhoiscontractiuoen 
gesehen.  In  einem  Fülle  endlich,  wo  ich  den  Versuch  an  der  Luft  machte,  beob- 
teie  ich,  dass  die  lausen  ailmälig  immer  kürzer  wurden,  bis  schliesslich  die  Ven- 
tnkelpulsatioQ  sich  regelmässig  wieder  der  Vorhofscualraction  anschloss,  deren 
Tempo  mittlerweile  nicht  geändert  war.  ,  ^ 

Wie  gesagt,  ich  habe  diebe  Versuche  noch  zu  wenig  verfolgt, 
um  mehr  als  ziemlich  wohlfeile  Vermuthungen  Ober  ilire  Auffas* 
sang  gehen  zu  köaaeot  behalte  mir  ah&a.rUih£re6  vor. 

Wir  h»tm  g^h«n,  fintferAVAi^  mmf>im  die  Saiuicmii* 
oder  um:  dia  VorfeM  ««legtiii  Ugatiir  den  ßnnsluid  Mit  .«riMk 
Untere  Vermttthtiiig,  dast'die  Ligatur  irewiettd  tiirke,  und  dm* 
Wegnahme  der  Ligatur  die  einmal  vollzogeoe  Trenoung  und  damit 
deren  Erfolg  nicht  verandern  werde,  hat  sieh  also  bestätigt.  Es 
fragt  sich  jetzt,  wie.  sich  d»$  IWsultat  des  unter  7.  mitgetbeüteB 
VersuGbs  mil  uinerer  TlieoHe  viMiniieii  Itou   Wje  item  »irt 
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zanicbst  den  SUnniu8*8chen  Versuch  an  der  Ventrikelgrenze  auf? 
Die  Ligatur  wirkt,  sagten  wir,  quetschend  und  trennend.  Der  ab- 
geschnOrte  Herzvcntrikel  bewegt  sich  meist  noch  fort,  obwohl  die 
Scboflniiig  80  ▼oUstiadig  mr,  dasB  die  Trennuiig  ebenfiills  zu 
Stande  gebracbt  sein  masste.  Wir  nnsaen  also  ennebmeD,  wenn 
wir  unserer  Tbcorie  ireu  bleiben  wollen,  deas  an  der  Ventrikel* 
grenze  vorzugsweise  die  quetscbende,  also  reizende  Wirkung  der 
Ligatur  sich  äussert.  Der  Ventrikel  pulsirt  fort,  weii  seine  Ganglien 
gequetscht  werden.  Wie  nun,  wenn  die  Ligatur  entfernt  wird? 
Die  trennende  Wirkung  bleibt,  die  quetschende  wird  nach  Entfer- 
nung de&  Reiies  naeblasaen,  vielleidit  mit  ibm  aeb winden.  Die 
Ugainr  wird  entliamt  Der  Reis  b«rt  auf  und  mit  ibm  die  Veniri- 
kelpttlealion,  wibrend  die  Trennung  Meibt»  also  dauernder  StIIIatand 
eintritt*  vorausgesetzt,  dass  das  ganze  Herz  aus  dem  Leibe  heraus- 
geschnitten und  damit  der  ßlutumlauf  unterbrochen  wird.  Dieser 
Versueb  k^estiitigt  also  positiv  unsere  Auffassung.  Wie  man  mit 
der  gewiHinlieben  Anaiebt,  daaa  der  StiUatand  dea  Henena  durcb 
Quelaehuog  der  Ligatur  berrofgebraeht  wird«  unaera  Versueb  zu- 
sammenreimen Innn»  ist  niebt  absuaeben.  Selbst  wer  noeb  so 
starr  auf  Reizung  der  flemroungsorgane  als  den  Grund  fOr  den 
Herzstillstand  schwört,  wird  es  nicht  wahrscheinlich  machen  können« 
dass  die  Entfernung  der  Ligatur  nun  erst  recht  als  ein  dauernder 
intenairer  Reiz  auf  nervöse  Apparate  zu  wirken  vermüge. 

Oben  batlen  wir  una  mit  der  Frage  beacbüftigt,  aus  welebem 
Grund«  die  durdi  die  Ligatur  abgesebnürten  Herastüeke  sieb  so 
auftllend  trige  gegen  Reite  verhalten  im  Vergleteb  zu  den  abge- 
scbnittenen*  und  wir  hatten  die  Vermuthung  hingestellt,  dass  mög- 
licherweise die  Blutstockung  in  den  abgeschnürten  Theilen  den 
schKdlichen  Kinfluss  auf  ihre  Reizbarkeit  ausübe.  Deshalb  hatten 
wir  alao  die  Ligaturen  entfernt  und  das  Hers  nacbtrfiglieb  ausge- 
aebnülan.  Das  Blut  kann  dann  ungebindert  abmessen,  die  Con- 
taacHon  trift  nIebt  mehr  auf  abnorme  Widerstünde.  In  der  Tbat 
sind  so  zugerichtete  Herzstücke  reizbarer  als  solche,  an  denen  die 
Ligatur  liegen  blieb,  und  es  gelingt  eher,  sie  zu  mehren  Contrac- 
tionen  anzuregen ;  doch  bleiben  aucb  sie  noch  sehr  hinter  der  Reiz- 
baikeil der  abgoaebBÜienen  Stick»  saraek. 
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6«Imo  wir  jelit  daran,  dfe  g»woitMBea  ThiilsaiAffi  lllr.di« 

allgemeioe  Theorie  der  Herzbewegung  zu  TerweiHieii.  Wir  htbitil 
gesehen,  dass  ein,  sei  es  durch  Ligatur,  sei  es  durch  Schnitt  at^ 
getrenntes  Herzstück ,  solern  es  die  Sinusgrenze  nicht  mjt  enthält» 
Mfort  dir  ininer  in  diastolischen  Stillstand  versinkt  Die  AnMbM 
fon  dar  autamatiacliaii  ThMtigliait  der  QaigUao  des  Vo9lMiftp;««d 
der  Kammer  scheint  danaeh  widerlegt.  Dia  Ganglien  staUen  i|tfd 
Tbitigkaft  ein,  sobald  es  gelingt,  sie  vor  der  Einwirkung  ¥1»  Raiseii 
zu  bergen.  Dagegen  müssen  wir  sie  als  eigenthünaliche  reflekto- 
rische Cenlraiorgaue  betrachten ;  dena  sie  sind  im  Stande,  auf 
mectianiaebe,  elaktriache  Reize,  Lufiraia  u.  s.  w.  eine  Reibe  rbfth* 
loiscber  wohlgeordnelar  Puisationen  ansufegan.  Untar  narmatoD 
VarbUt&isaaa  gehl  dia  Anragaiigi  daran  ata  badOrta,  Ton  dar  Simif* 
grenta  bar  aus.  Hier  ist  gleicbsam  die  leilanda  Stella  i  von  dar 
sie  ihre  Befehle  empfangen  und  in  einer  nach  der  Spitze  des  Her- 
zens zu  ablaufenden  Kette  weiter  geben.  Sie  versinken  in  Nichls- 
tbun,  sobald  die  organische  Verbindung  und  damit  die  regelmüs- 
aiga  Anrcfiing  ?om  Sinua  .bar  autnttrt  £rs4  klUialUabar  Raii  tar- 
mag  in  ibaan  aalbatallodigaa  Laban  au  antlUtaa*  Naab  aUibaram 
Raisa  aahan  wir  aneb  daa  abgatrannta  HanatQak  langa  fbrtpnlairan 
in  wohlgeordnetem  Ablauf  der  Conlraction.  Die  vorher  dem  Sinus 
zunächst  gelegene  Herzstelle  Übernimmt  dann  die  Leitung  der  Zu- 
sammenziehungeo.  Mit  den  automatischen  Ganglien  sind  nach 
uiaafar  Anaiebt  nabenbar  fon  salbat  dia  aoganannian  bammandaü 
Cantralorgana  aus  dam  Baraicb  des  Vantrikala  imd  Vorboi^  Tar- 
banat«  nnbeimlieba  MXcbte,  walcba  man  gana  besonders  fttr  daa 
Ben  erfünden  bat,  und  welebe  ihren  Sitx  ▼omebmiicb  im  Vorboib 
haben  sollen.  Wij*  bedUrfen  ihrer  nicht,  also  wesiialb  sollten  wir 
sie  eründen? 

Docb  was  helfe  uns  ein  solches  Stückwerk  von  Theorie?  Wir 
baben  dia  automatiseban  JLiäika  gltteklieb  ana  jdam  Voibal  o«d  Vaa* 
Mal  Taijagt«  um  ibaan  daato  aicbarar  ihran  Thraa  Im  Siaaa  sa 
•  garaatiran;  und  dort  werden  wir  wobl  aueb  die  unbeimUcben  ritb- 

selbaften  heinmenden  Centrulorgaue  wieder  votTmden,  deren  wir 
uns  bisher  nur  mi\  Mühe  erwehrt  haben.  Wie  l*lourens  seinen 
Labenapunkt  fUr  die  Atbambewegiing  «mlumt^^  wttidaa.vir 
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einen  soleben  für  die  Herzbewegung  erfanden  und  ibtn  seinen  Sitz 
im  Venensinur  a^gewiesei^  lialMii.  Floureaft'  Ansiehten  sindlttogst 
aofs^fibeil.  Wir  welle»  elMB  Lebenspiialct  fBr  die  Herzbewegong 
flieht  erst  erfHideii.  Ee  gilt,  die  «utemetisehen  ftrttfte  aus  ihiw 

letzten  Bollwerk  zu  treiben,  und  ich  glaube  in  der  Tbat,  sie  braueben 
auch  im  Sinus  nicht  hefmisch  zu  sein.  Diese  Ansiebt  stützt  sieb 
auf  folgende  Beobachtungen. 

&  Unter  1.  zeigte  Ich,  dau,  wenn  ich  «n  atts^schnittenes  Ren  unter  Oel 
hriufe,  4aei«lbe  Mine  ftiMttloaM  für  immtir  anl^tebt^  sobiU  man  den  Sfanit  fort* 
pihHilttiii  hrt.  Iah  Aale  hinaut  dnia'der  Sinna  n«ah  im  Oyenatlen  aetna  God- 
trtctiaipeB  laa^aaaig  fottsettt  0|«ae  Angabe  swar  nneialtna  ,m.f  do^b  he- 
obacbtet  man  auch  nicht  selten  eine  für  die  Tbeurie  sehr  wichtige  Ausnabme.  Et 
ist  mir  nUmlicli  wiederholt  begegnet,  dass,  oacbdem  der  Schnitt  io  vorgeschriebener 
Weise  mit  der  Scheere  gpfuhrt  war,  nicht  blos  Kammer  und  Vorbof  stillstehen 
hlieben,  wie  es  die  Regel  ist,  sondern  dass  gleichzeitig  auch  der  Sinus  seine  Con^ 
tractionen  für  inimer  aufgab.  Es  wurde  also  in  »Uesen  Fällen  das  unter  Oel  kraftig 
und  regfliii  issig  fortpalsirende  nti^gcsclinittene  Herz  durck  den  Schnitt  in  zwei 
Stucke  zerlegt,  deren  keines  nu  lir  i  luiii  actioaen  zeigte.  Von  der  Abwesenheit  jeder 
Bewegung  habe  ich  mich  in  jedem  Faüe  durch  genaue  Beobachtung  mit  der  Lupe 
überzeugt.  Beide  stillstehende  Herzstücke  verhielten  sich  gegen  Heize  ganz  gleich, 
nur  leigte  sich  der  Sinus  reizbarer.  Leichte  Reite  losen  vereinzelte  oder  ^sonige, 
stärkere  euit  längere  Reihe  von  C'aittactiuiien  aus.  die  r.onlractujncii  kuiiuen 
selbst  eine  so  erhebliche  Dauer  erlauben,  wie  »ie  dm  mi>^tacküilitüt  Herz  unter 
Oel  nberbaupt  zeigt. 

Wie  gesagt,  die  Beobachtung  VOD  dem  künstlich  berbeigefUbr- 
ten  Stillstände .  des  Sinus  ist  selten,  und  ich  kann  sie  nicht  mit 
SicberheU  eRielen,  aber  auch  der  selteqe  Erfolg  erlaubt  uns,  den 
Sehlusa  zn  ziehen^  dass  die  Lehre  von  der  Autonomie  der  rhyth- 
mischen Bewegungen  des  Sinus  ^ieichtalls  sehr  zweifelhaft  sein  rauss. 

9.    Wir  hatten  oben  beobachtet,  dass  die  Ligatur  im  AUgenieioen  mit  grosserar 

Sicherheit  den  Stillstand  herbeiführt,  als  der  Schnitt.    Quere  Ligatur  um  die  Vor- 

hüfe  bat  mir  z.  R.  nie  versagt.  Es  lag  daher  nahe,  zu  prüfen,  oh  die  Ligatur 
nicht  auf  irgend  eine  Weise  ;\nch  dnriernilen  Stillstand  des  Sinus  zu  Stande  bringe. 
In  den  früheren  Versncbrn  liaticn  uir  l.;i,Mtiiren  angelegt  von  der  Herzspitze  niif- 
vvatts  b»  zur  Grenze  Mneiit>uius.  Welchen  Einfiass  bat  die  Ligatur,  welche 
den  Sinus  selbst  ibeihseisc  oder  ganz  mit  abschnürt?  Um  bequem  den  Venensack 
überblicken  zu  ki-nnea  und  nach  Beliehen  die  Stelle  der  Ligatur  zu  wälilea,  ver- 
fahre ich  fulgendennaussca.  Zuerst  lege  ich  am  das  Herz  in  gewohulcr  Weise 
frei  und  bringe  das  ganze  Thier  unter  Oel.  Dann  führe  ich  einen  Seidenfaden  um 
Ak»  kmm  «ad  unterMlHla  alft.  Bai  Gelegenheit  der  Uateilihi4tfBa  dar  Aorten  habe 
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fcrdisDt,  und  nU  dtr  irir  au  alneii  Attfenftfid  beKdUtfHgm  wolMn,  Imct  tA 
dto  «fitfriii  Verlauf  des  Vmadiet  ilanttUa. 

Nach  UttierliiiiduDg  der  Aorten  ]»eliilt  daa  mehr  ond  mdir  fon  Blut  slroU ende 
Hers  den  froheren  Rhythmus  seiner  Bewegungen  bei,  dagegen  ftndert  sich  alsbald 
die  Ikacheiliuiif  Jeder  einselneti  ^ntraetion.  1>er  Ventrikel  Mt  sich  nicht  mtltr 

llieba  sieh  eioateheB,  w&hiend  andana  TheUe  daitalbeii  bald  «neih  «ilMgB  ^ 

hebnngen  bilden,  bald  gans  noiscbnebene  beutelartige  Ausbocbtuagen  täif/m» 
Scbliesslich  gleicht  seine  Zusammeoziehung  eher  einer  Art  peristaltiscber  Bewegung 
als  einer  geordneten  Herzcontraction.  Nach  einiger  Zeit  lässt  der  Yurhof  die 
gleichen  aoffallenden  UnregelmSüsiglceiten  der  Zurammenziebung  wuhrDehnteo.  Diese 
eigenlhütnlicbe  Fonu  un regelmässiger  Contraction  ist  jedenlbl)«?  ahhJ^nitrig  von  dem 
fermehrten  Widerstände,  auf  welchen  die  Herzacliun  nach  UnterLimiiiiig  U<  r  Aurteti 
stösst;  denn  sie  schwindet  sofort  und  macht  dem  aonnaien  Hergangf  l'hit/,  Meun 
man  entweder  die  Ligatur  furtnininit,  oder  durch  Abschneiden  der  Uerzspitze  auf 
anderem  Wege  die  abnormen  Widerstünde  wieder  aafbebU 

Viellfllclit  ist  diese  Beobscfatung  (Qr  die  Patliologie  ttidit  olme 

Interesse,  da  sich  bei  Stenose  der  Aorta  Sbnlicbe  Alterationen  der 
Herzaction  zeigen  dürften.  —  Sluiiien  zur  nähern  Deutung  des  Vor» 
(^uges  habe  ich  nicht  gemacht. 

Ito  Aeni  Venuciie  fortfiihtciid,  sehnte  Ich  die  Aorten  Jensrit  der  Ligatur 
dorch  und  pfipnrire  die  obere  FlAehe  der  Vorhoib  ilrei.  Der  Venensacfc  saninit 

den  in  ihn  mOndendeo  Bohlvenen  ist  mir  jetzt  seiner  ganten  Ausdehnung  nadl 
xngSnglich.  Ich  führe  nun  die  Schlinge  des  LigaturstSbchens  Aber  das  ffers  hinwef» 
am  den  Sinus  bis  an  die  Stelle,  wo  die  Hohlvenen  ihn  zusammensetzen.  Der  an 
den  Aorten  hingende  Ligaturfaden  dient  mir  als  Handhabe,  niittel<;t  welcher  idi 
das  Herz  mogIirb«t  schonend  so  weit  anziehen  kann,  dass  die  Ligatur  genau  den 
Anfang  de*»  Sinns  nmL:ieift.  Durch  Beweponj?  der  Schraube  ziebe  ich  die  Schlinge 
Ti\mmi'tir  fester  und  fester,  bis  das  Herz  samml  Sinus  stillsteht.  !n  Jli-  Meliizuhl 
dei  Falle  hnbe  ich  wenigstens  Stiilstand  einlreteo  gesehen.  Milimter  allerduiKs 
pulsirl  es  Weiler  und  dann  fast  immer  in  sehr  Teriangsamtem  Riiythrnus.  Mehr- 
mals ist  es  mir  begegnet,  dass  das  durch  die  Ligatur  nicht  zum  Stillstande  ge- 
brachte Herz  seine  Bewegungen  aufgab,  als  ich  die  festgezogene  Ligntui  loste.  Es 
trat  aisu  in  diesen  Fällen  ausnahmsweise  ein,  was  bei  der  Li^alur  ma  die  Veu- 
trikelgrenze  £e  Regel  Ist  Itt  den  Villen,  wo  der  Stillstand  des  Herzens  in  Folge 
lir  Ahscbntntns  flllefcte,'  war  derselbe  meist  efai  datemder.  ia  einigen  nOen 
jedoeh  beohachteia  idh  nachirtgliah  aoftreiettde  sehene  Contiactionen.  Fortnahme 
der  Ugatnr  «ar  !n  manchen  FMlen  ohne  jaden  Ehilluss,  wenn  ich  sovor  das  gante 
Heiz  mit  des  BahbiMB  änagwehmtlen  halte.  Baiga  Mala  «di  iah  natli  Ana- 
achMidong-  die  Henana  «i*  fottnahaM  dar  Ligatur' WiedeiteMMint  dar  Con- 
tractionen.   Das  Verhallen  des  nun  SlUbrtande  gebrachten  Benens  gegen  Reite 
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war  guu  »0,  wi«  wtoii  difi  U|»tur  uro  die  Siou8|renze  gelcft  «ordM  «iM» 
•eUM  BIT  dM  fim  Mditer  «rM$bar  «U  bei  fehMem  SUiiii. 

Wir  ersehen  aus  allen  diesen  Versuchen,  dass  es  häufig 
weoigsteuä  gelingt,  das  votl&täudige  Herz  sammt  Sinus  durch  eine 
dicht  vor  der  MUudung  der  Uohlvenen  gelegeuen  Ligatur  lür  immer 
siin  StiUatand«  au  bringen,  und  wir  dttr/en,  glaube  icbt  daraus 
achlieüea»  daaa  was  Ar  das  Hera  gaH,  ebenso,  wenn  aueh  weniger 
flbenengend  fllr  den  Sinus  Geltung  haben  muss.  Auch  die  Gan- 
glien des  Sinns  sind  keine  wirfclich  automatischen  Organe.  Einmal 
zum  Stillstände  gebracht,  nehmen  sie  ihre  Thätigkeit  nicht  wieder 
auf,  wenn  sie  vor  der  £iiiwirkuog  von  Eeisen  geschützt  bleiben. 

10.  RIAM*  idi  mir  ciimii  FküMli  ebcnto  xo,  wie  unter  0.  eben  angegebea 
wndi  aad  cdmltt  ich,  itetl  die  LigalantSlicheii  auuwendeD,  das  Ben  an  der 
Sianegreate  mit  der  Scfaeere  durch,  eo  ertielte  ich  fast  legehiiMg  danendeo 
SliOttaad  des  Henens.  Versuchte  ich  es  dagegen  ^  den  Sinus  weiter  nach  seiaem 
Unfmufß  m  hi  uomittelbarer  Nfibe  der  IfohlveneDinündiiDg  zu  durcbscbneiden^  sa 
kan  es  oiebt  ibbi  StiUstaode,  sondern  das  Herz  pulsirle  fori»  Yancbiedene  th«>- 
retiscbe  Mulbmaassengen,  auf  welche  wir  später  zurückkommen,  veranlassten  mich 
zu  folgendem  Versuche,  durch  den  ich  es  zu  erreichen  hoffte,  dass  auch  ein  höher 
im  Sinus  ausgefülirter  Sclinitt  Stülsf.md  bewirke.  Ich  tüdtete  einen  Frosch  da- 
durch, dass  ich  Hirn  und  Hückeniuurk  mit  der  Sunde  zerstörte,  dunn  schnitt 
ich  »ämmtlirhe  Exti einiLattri  vseg,  entferiKe  die  Baucheingeweide  und  das  Becken- 
genist,  ü (Totale  die  Hrusi  und  legte  das  Herz  frei.  Schiiesslicii  »ahm  ich  von  dem 
übrig  gebliebenen  Kumpfstücke  noch  soviel  fort,  dass  ich  im  Wesentliche n  nur 
noch  ein  Präparat  vor  mir  sab,  das  aus  einem  Stück  Wirbelsa  nie  saimut  InuttTem 
Litde  deü  Schädels  bestand,  aui  welcbeni  Jas  iier^  mit  wem^^ea  «iasäclbe  utu^e- 
bendeo  Weicbthetlen  auflag.  Beide  Vagi  von  ihrem  Ursprünge  am  Schädel  bis  zum 
HeneQ  hatte  ich  eorgialUg  mit  erhalu».  £s  war  nahie  Absicht,  das  osot* 
lichsi  Mntleer  an  audieo  aod  ihm  neue  JUalsufuhr  abtoscbneiden.  beides  hatte 
ieh  durch  die  Vecstfinuneloag  iaa  Weeeotlichea  emicbt«  Was  noch  von  lUnt  in 
den  RohlieDen  md  im  HerMB  war,  eatfcmte  ich,  soweit  als  thulich,  dmch 
saallsa  Druck  aas  fcldnea  achlilsfSnaigen  Oeflbnogen,  welche  ich  ia  dea  VorhSfeii 
aod  den  AoitcBhaIhns  aahnchte;  dam  durebschaitt  ich  die  Aorten  und  belestigi« 
am  Bensnde  der  eioeB  von  ilmea  ehua  eetdeaen  Faden,  ieiat  bmchte  ich  dia 
hakenfSrmif  mageboiBaen  Endeo  je  einee  Eiektiodeapaares  lon  einem  Schlitieo* 
«pparat  unter  je  ehiea  Vagus  bei  geöSheler  Kette  *).  Das  ganze  Präparat  saiomt 
dea  Elektrodenpaaren,  welche  die  Vagi  trugen,  legte  ich  nun  in  Oel.  Das  Herz, 
dessen  falsationsn  wahrend  der  Priparalioo  umntecbrochen  in  uoteriUiderteai 

^  Ich  bennitio  einen  nnd  dcnedben  SehliUenappirat,  weichen  ieh  mit  4  Ld- 

tangsdr^ten  versah,  von  denen  ich  je  einrn  positifen  nnd  negalifen  an  einem 
Clelttrode&'Paar«  ia  gewöluUicber  Weise  verband. 
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Rbythniu  fortgedtoart  liatten,  veränderte  seinen  Rhythmus  auch  unter  Od  nicht. 
Ifschdem  «s  etwa  2  Hunten  unter  Oel  forlgeschlagen,  liest  ich  den  Strom  ia 
WiriuMikeit  treten.  Soglei«^  stand  das  Ben  in  Diastole  still.  Ich  fittste  nun 
mit  der  dnen  Rand  die  Ligatur,  weldie  an  der  Aorta  befestigt  war,  und  sog  das 
Hen  leise  von  seiner  Unterlage  ab,  wfthrend  ich  mit  dw  anderen  die  BiAtter  einer 
•cbaifen  Scheere  so  führte,  dass  der  Ursprung  des  Sinus,  welcher  allein  noch  die 
VerbindangabrScke  zwischen  Hers-  und  Kiimpfi^trirk  bildete,  zwischen  ihnen  sich 
befand.  In  dieser  Hallung  wartete  ick  ab,  bis  der  Strom  dne  halbe  Minute  ge- 
wirkt, hatte.  Jetzt  durclischuitt  ich  mit  einem  Zuge  dea  Ursprung  des  Sinus  und 
Hess  das  so  abgetrennte  Horz  auf  den  Buden  des  Gefässes  fallen.  Es  iilieb  in 
Diastole  liegen  uml  verliairle  in  derselben  über  eine  halhe  Stunde.  Als  ich  es 
nun  durch  Herrilu ma-ini  mit  der  Sdnde  zu  (j)nlrnrtionen  anzuregen  suchte,  ver- 
sagte es.  Auch  stärkeres  (^lu  t^Llicn  vermochte  keine  Contraclion  auszulösen.  Das 
vollkommea  scheintudte  iierz  nalun  ich  nun  aus  dem  Oel  heraus  an  die  Luft  und 
spulte  es  mit  Wasser  rein.  Es  blieb  auch  an  der  Luft  regungslos  liegco.  Mach 
einer  Viertelstunde  indess  liug  CS  v(i  n  selbst  zuerst  langsam,  dann  immer  schneller 
au  zu  pulsireu  und  pulsirlc  jetzt  auch  dann  noch  lauge  weiter,  als  icit  es  vun 
JVeuem  unter  Oel  brachte,  in  dieser  Form  ist  mir  der  Versucli  mehrmals  geglückt, 
einigemal  allerdings  auch  missgldckt.  Sdinddet  man  das  Hen  wihrend  der  durch 
den  intcnniitirenden  Strom  küostlich  bewirkten  Diastole  nicht  ab»  so  nimmt  es 
regdmässif  nach  einigen  Minuten  spätestens  seine  Contractionen  wieder  auf,  es 
mag  die  Rdxuog  der  Vagi  fortdauern  oder  nicht.  Die  Rdaung  der  Vagi  unter  Od 
bringt  also  an  sich  nur  vorübergehenden  Stillstand  des  Berzms  hervor. 

Dab  Ei-geboiss  des  mitgetheilten  Versuches  ist:  r< ringt  man 
ein  Herl  unter  Gel  durch  Reizung  der  Vagi  zum  Stillblande,  so 
wird  dieser  Stillstand  ein  daiurnder,  wenn  man  das  üerz  in  der 
Diastole  durcb  Scbnitt  durcli  den  Sinus  von  dem  filbrlgeii  Körper 
trennt.  Auch  dieser  Versuch  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Ganglien  des  Sinus  keine  automatische  ThStigkeit  entwickeln. 

Beiläufig  wirft  dieser  Versuch  auch  einiges  Licht  auf  die  Auf- 
fassung von  der  Wirkungsweise  des  Vagus.  Man  nimmt  gewöhn- 
licU  an,  dass  während  der  Heizung  des  Vagus  die  bewegenden 
Krltfte  des  Uenens  gleichsam  niedergehalten,  sich  anhän^  und 
sebiiesslich  wegen  ihrer  mehr  und  mehr  zunehmenden  MachtfllUe 
die  Oberband  gewinnen  Qber  die  vom  Vagus  angeregten  hemmen- 
den KrMfte.  Der  Versaeh  lehrt,  dass  die  wlihrend  der  Reizung  des 
Vagus  angeblich  angehäuften  Krüfte  nach  Lostrennung  des  Herzens 
gleichwohl  nicht  sieh  geltend  machen,  sondern  das  Herz  i>leibt  in 
IMastole  stillstehen.  Dieser  Punkt  der  gewöhnlichen  Anifassungs^ 
weise  von  der  Wirkung  des  Vagus  dürfte  daher  zu  berichtigen 
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Bein,  «wie  denn  ttberhanpt  die  gttnze  Lelu^  vom  Yagus  wM  -ftls 

offene  Frage  darf  angesehen  werden. 

11.  Bjßi  einem  wie  uptCf  9  zugerichteteo  Fruscbe  untf'rliand  ich  nach  eiii- 
!inder  die  drei  Hohlvenea  einzeln.  In  zwei  Fällen  habe  ich  dariiai;h  daMerfitai 
Herzstillstand  gesehen.  In  der  Mehrzahl  der  übrigen  Versuche  f?ah  ich  wenigsteai 
tehr  erltebiicbe  Verkingsumiing  der  Pulsationeu.  Jedecgal  ^dwü^  (Ck  qijcll  Afir 
4«sm^  4«r  .U^turf»  da»  Hea  .ToligtäQdig  bfirau«. 

Nach  Stannius  ist  Ligatur  um  die  Hohlvenen,  an  der  Luft 
ansgefOhrt,  ganz  ohne  bemerkbaren  Erfolg.   Unter  Gel  ist  vdUige 

KesultaLlosigkeil  mir  lue  be^^cgaet.  Immer  verlangsamt  sicii  we- 
nigstens der  Rliytlimus.  —  Da  icli  von  diesen  Versnchen  nicht 
riele  angestelit  habe,  so  will  ich  sie  zu  weiteren  Folgerungen  nicht 
benutzen. 

In  den  hiftber  mitgetheilten  Verbuchen  bftbe  ich  zur  AtitJ^n- 
iOUQg  dea  Hercena  entweder  die  Abquelachnng  durch  <die  SebÜnge 

^der  den  Schnitt  benutzt.  Ks  giebt  noch  eine  dritte  Methode, 
welche  zur  Vergleichung  biauclibar  sein  dürfte,  die  iclj  indess 
bisher  nur  einmal  angewandt  habe:  ich  meine  die  Galvanokaustik. 
Mitteist  ihrer  gelingt  ee^  das  Herz  voUslindlg  abzutrennen,  obne 
der  Luft  Zutritt  zu  dem  bineni  der  üerzivandung  zu  .gestatten. 

1t>.  Ich  brachte  die  GlubschUnge  einer  Grenetschen  gatvanokau9ti8chen  Baltierie 
.un  die  Sinu^renze  nnd  Jiess  Ab  a^niiUg  durci^scbnei^en.  IK9  W^meorzei^^ 
reizte  |1m  Hers  zu  idir  beechteunigten  PttipiiationeD  w^brend  des  Onrcbselioeidciii. 
NackdeiD  die  DurcfaachneidiiDg  tolleodet  war,  atand  daa  Hm  in  der  Diaalole  still, 
iek  legte  es  in  Oel  und  es  lilieb  In  der  Diaatole  fQr  immer  tiegen.  Daa  Reaidial 
atimant  mit  oaaeren  flbrigen  Erfiibningea  gut  Qberein. 

Versuchen  wir  es,  die  Resultate  der  unter  den  Nummern  8 
bis  12  auff,'e führten  Versuche  zur  Frwcilerun^'  der  bereits  oben 
l)egonncnen  theoretischen  Betrachtungen  zu  benutzen  und  das  ganze 
Gebiet  der  von  uns  gewagten  ScblUaae  unter  einem  ^eviemmtiNlde 
4U  vereinen. 

TlPennl  man  unter  Gel  das  ganze  Flroaehlierz  oder  einen  Tbeü 

desselben  auf  mechanischem  Wege,  sei  es  durch  Schnitt,  sei  es 
durcii  die  IJealur  von  dem  Obngcn  Thierleibe  los,  so  bleibt  das 
abgetrennte  Herzstück,  resp.  das  ganze  lierz  untej  UiustUnden  für 
immer  in  der  Diastole  regungslos  liegen.  Die  Annahme  von  nritk- 
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Ucli  iuitoi[|al|B(äiea»  in  den  G#iigQan  der  Hepzwand  wirkumen 

Kräften  ist  daher  unstatthaft,  weil  sie  ihre  Wirksamkeit  plüt^^lich 
und  fiir  iminor  eiiibiisscii  Können  durch  einen  Akt,  weicher  sie 
aacliweisiicli  weder  vernichtet ,  noch  auch  nur  dauernd  an  ThHtig- 
keit^äu^ternngen  hindern  Kann.  Diych  meebanisclie  oder  elektriscbe 
Reke  kttnnen  die  füigetrenntan  Een^beile  wieder  zu  andauernden 
rbythmischen  Contractionen  gebAicht  werden,  und  man  darf  datier 
wnratben,  dass  die  normalen  rhytiiniischen  Bewegungen  des  un- 
versehrten im  Thierleibe  verbliebenen  Herzens  ebenfalls  emeni  Reize 
ihren  Ursprung  verdanken.  Man  dürfte  weiter  scbliessen,  dass  das 
ans  dem  Tbierleibe  heraus^ireante  Herz  seine  Cooir^ctionen  ein- 
slelU,  «dl  es  der  Einwirkung  dieses  normalen  Eeizes  entzogen  ist 
Unsere  Erfolirnngen  reiehen  Ins  jeut,  wie  ich  glanbe,  niiclit  bin, 
uro  mit  Bestimmtbeit  ermitteln  za  kOnnen,  welches  dieser  Reiz  ist» 
dessen  Existenz  wir  fordern  niiisseu.  iieUaoliiul  ujau  dni  geord- 
neten Ablauf  der  normalen  ilerzeontractionen,  so  wird  man  unwill- 
kürlich darafif  geleitet,  als  ümiid  dieses  streng  vorgescbri^euen 
Mdaufs  «uf  unebmen,  dass  die  Erregung  sieb  von  Ganglion  i^u  Gan- 
glion mittbeilt  und  so  die  eigeothamlichc  regelmitssige  Folge  der 
elnzdnen  Zusammenziehungen  zu  Stande  kommt  Es  wOrde  dann 
eine  der  Herzspitze  nliber  gele^jene  Gangliengruppe  ihre  Anregung 
immer  von  der  niiebst  höher  gelegenen  erhalten,  diese  wieder  von 
einer  dritten  u.  w.  l:aa  abgesch<iittefles  U^rzstUck  würde  dann 
deshalb  süJJstehen,  weil  nach  der  Trennung  der  normale  Reiz  von 
den  bttberen  Ganglien  her  ausbleibt  Dies^  Vorstellung,  welche 
flir  den  Augenblick  anspricbt,  flUirt  uns  aber  auf  Abenteuerlich^ 
keilen,  wenn  wir  sie  weiter  veH'olgen.  Wie  wir  aus  den  letzten 
Experimenten  ersahen,  hat  aueli  der  Sinus  nicht  auiuniatisebe  Be- 
wegung. Wo  haben  wir  nun  den  Heiz  für  den  Sinus  zu  suchen? 
Vaell^cbt  in  den  Hohlvenen,  deren  Pulsationen  noch  früher  ein- 
treten, als  die  des  Sinus?  Und  was  giebt  den  Reiz  ab  fUr  die  Pul- 
mlonen  der  Hoblvenen?  Hirn  und  Rückenmark  etwa,  welche  voll- 
sHlndig  zerstört  werdeo  k&nnen,  ohne  dass  die  Herzbewegungen 
e^er  als  nach  vielen  Tagen  ünfliüren?  Wie  gesa^^t,  die  lic^prechung 
solcher  hypotiielischer  Anschauungen  scheint  voi  der  iland  un- 
(inicbti^r,  so  lange  luan  nic^i  lue^r  enischcidende  Ihatsachen  bei- 
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anbringen  bat,  mit  HQIfe  deren  man  nicbt  nur  angreifen,  sondern 
wirklich  widerlegen  kann.  Die  Emiittelung  des  Reizes  für  die  nor- 
malen Herzbewegungen  scheint  mir  übrigens  der  weiteren  ¥or- 
schung  zugänglich.  Mir  selbst  ist  bisher  die  uralte  Annahme  als 
die  wabrscbeinlicbate  erscbienen^  weiche  in  dem  bewegten  Blute 
nnd  zwar  in  cbemischen  Eigenthümlicbiceiten  desselben  den  Reiz 
sieht,  welcher  die  bewegenden  Organe  des  Herzens  anregt.  Die 
Annahme  steht  wenigstens  mit  keiner  der  mir  bekannten  That- 
sachen  in  vollstindigem  Widerspruch.  Positiv  neue  Beweise  für 
dieselbe  kann  ich  bis  jetzt  nicht  beibringen.  Natürlich  halte  ich 
nur  das  in  der  Herzwand  selbst  bewegte  Biut  für  ilibig,  einen  Reiz 
aoBzuflben,  wXbrend  ich  es  fltr  ganz  unwahrscheinlich  halte,  dass 
das  in  den  RerzhOhlen  enthaltene  Blut  einen  Rdz  auf  die  Innen- 
wand auszuüben  im  Stande  sei.  Weitere  Ausführungen  über  die 
Art,  wie  das  Blut  als  Reiz  wirken  könne,  wollen  wir  lUr  jetzt  auf- 
geben. 

Kehren  wir  zurück  zu  dem,  was  wir  mit  mehr  Sicherheit  be- 
haupten tu  kOnnen  glauben.  Die  Herzthtftigkeit  kann  keine  auto- 
matische sein,  so  haben  wir  geschlossen  aus  der  ganzen  Reihe 
▼on  Versuchen,  welche  oben  angefahrt  sind.  Wir  waren  im  Stande, 

das  Herz  oder  einen  Theil  desselben  ziiin  dauernden  Stillstände  zu 
bringen  durch  Operationen,  weiche  wiiklich  automatische  Kräfte 
nicht  lähmen  konnten.  Sind  wir  nun  andererseits  im  Stande  an- 
zugeben, aus  welchen  Gründen  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
das  ausgeschnittene  Herz  weiter  pulsiren  kann?  In  mancher  Bezie- 
hung k&nnen  wir  eine  befHedigende  Antwort  geben.  Wir  wissen, 
dass  ausser  den  normalen  Reizen,  welche  während  des  Lebens 
thätig  sind,  auch  künstliclie  die  Nerven  und  Muskeln  anregen  können. 
Wir  sehen,  dass  ein  scheinbar  fUr  immer  stillstehendes  Herzstück 
zu  putsiren  anftngt,  wenn  man  es  energisch  kttnstlich  mechanisch 
reizt.  Ferner  sahen  wir,  dass  unter  Od  schon  scheintodt  gewor^ 
dene  HerzstOcke,  an  die  Luft  gebracht,  wieder  pulsiren  und  mussten 
daher  die  Luft  als  energischen  Reiz  für  das  Herz  beUacbten.  Es 
wird  daher  ein  vom  Ifiierhibe  losgetrenntes  Herz  weiter  pulsiren 
können,  wenn  man  dergleichen  kUnsÜiche  Reizung  mit  ihm  vor- 
nimmt.  Dieser  Reiz  liegt  nun  manchmal  unvermeidUch  im  Akte 


Digitized  by  Google 


to  I^QDung  MUi8t,  8(1  das»  sieh  die  dttreb  kttastUelie  Rebtuf 
Iimofgebrafibten  Gontractionen  unmittelbar  anreihen  kOnnen  an  die, 

welche  der  normale  Reiz  erzeugte.  So  kann  ich  mir  vorstellen, 
dass  der  Schnitt,  durch  welchen  ich  das  Herz  abtrenne,  im  Augen- 
blick als  Heiz  auf  das  abgeschnittene  Stück  wirkt  und  dieses  zum 
Weiterpulsiren  bringt.  Aus  diesem  Grunde  erkläre  icb  mir  das 
Visslingen  mancber  Versuche.  Wir  sind  femer  durchaus  nicht 
im  Stande,  mit  Sicherheit  ein  Hersstack  vor  Reizen  zu  bergen, 
weil  wir  ja  keine  Kenntniss  haben,  ob  nicht  Umstände  als  Heiz 
wirken  können,  welche  wir  bisher  ganz  Ubersahen.  Das  Misslingen 
einzelner  Versuche,  bei  denen  wir  alle  mögliche  Vorsicht  anwand- 
ten, beweist  daher  nur,  dass  das  Herz  unter  Umständen  sehr  em* 
plinglich  für 'Reize  ist»  Die  Versuche  scheinen  nun  xu  lehren, 
dass  im  Allgemeinen  der  Sinus  am  reizbarsten  ist  und  dass  e« 
mitunter  nur  eines  kleinen  Anstosses  bedarf,  um  dens^ben  zm 
neuen  Gontractionen  anzuregen.  Daher  misslingen  Versuche,  bei 
denen  man  den  Sinus  mit  zum  dauernden  SiiUätaude  bringen  will 
bei  weitem  am  leichtesten.  Aus  dem  Umstände,  dass  ein  ener- 
gischer Reiz  eine  ganze  Reibe  von  rhythmischen  Pulsalionen  aus- 
lösen kann,  glaube  icb  schliessen  zu  müssen,  dass  der  Reiz  eine 
raXebtige  Nachwirkung  auszuüben  im  Stande  ist.  Beobachten  wir 
also  im  todten  Frosch  unter  Oel  langdauernde  Pulsationen,  so  ist 
es  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  der  von  uns  hypothetisch  an- 
zunehmende Reiz  so  lange  noch  wirksam  sei,  wie  die  Gontractionen 
dauern.  Der  Reiz  kann  vidmebr  längst  erloschen  sein  und  die 
Cotttractionen  fehren  als  Nachwirkung  fort  Wenn  man  daher  das 
Blut  auch  noch  so  Tollstindig  entfernt  aus  dem  Herzen  und  die 
Gontractionen  dauern  gleichwohl  fort,  so  darf  man  nicht  schliessen, 
dass  deshalb  das  Blut  nicht  den  Reiz  für  die  Gontractionen  abgeben 
kann.  Abgesehen  davon,  dass  die  vollständige  Entfernung  des 
Blutes  nicht  möglich,  so  werden  die  Gontractionen  sicher  noch  als 
Nachwirkung  fortbestehen  kOnnea.  Dieser  Gedanke  leitete  mich 
bei  Anstellung  des  Versuchs  mit  Reizung  der  Vagi.  Ich  wollte 
zuerst  die  Gontractionen  an  und  fQr  sich  zum  Stillstande  bringen 
und  nachdem  dies  i:eschehen,  das  zur  Uuhe  gebraclite  Herz  vor 
neuen  Keizen  schützen.   Da  ich  als  normalen  Heiz  das  Blut  an- 
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Mh«,  80  schitifl;  ich  dis  Hbre  wlhmd  der  Diastole  sebnell  aus 
mid  es  MIeb  nun  in  der  Tbat  dauernd  steben.   Bleibt  das  Hen 

im  Leibe,  so  treten  die  Contractionen ,  wie  ich  glaube,  deshalb 
nach  einiger  Zeit  wieder  auf,  weil  das  von  den  Venen  her  einströ- 
mende Biut  wieder  als  Reiz  wirkt.  Die  voigefasste  Meinung,  dass 
dia  die  Herzwandongenr  diurcbatrömende  Biut  den  Reiz  für  die 
Gamglien  abgtebt,  bat  mieb  Qberhau|rt  bei  allen  Versucben  dabin 
getrieben,  der  Sieberbett  wegen  das  Hera  noch  ganz  berausstt- 
schneiden,  wem  es  schon  durch  die  Ligatur  zum  StillBtande  ge- 
bracht war. 

Soll  ich  ein  Gleichniss  brauchen,  so  möchte  ich  mir  das  Herz 
vorstellen  wie  ein  Uhrwerk  mit  leicht  bewegiiehem  Pendel.  Ist  da& 
Pendel  durch  irgend  esne  SlCruttg  zum  Stiilstande  gebracht,  so 
Steht  das  Werk  sfSM  Air  immer.  Der  geringste  Anstoss  kann  dte 
Pendel  aber  wieder  in  Gtfng  bringen,  und  dann  Alf  eine  Zelt,  die 
zu  dem  Anstoss  in  keinem  Verhältniss  stand.  Wie  das  ganze 
Herz,  so  stellen  seine  eiiuelnen  Stücke  lür  sich  auch  solche  leicht 
bewegliche  Mechanismen  dar.  Sind  sie  in  Ruhe,  so  verharren  sie 
ior  Ihr.  Ein  verbMltnissmässig  leiser  Anstoss  bringt  auch  sie  an 
dauernden  rhythmischen  ^w^ungen. 

Blicken  wir  aurttek  auf  die  im  Eingange  unserer  AbhandKuig 
kurz  dargestellte  Theorie  Volkmann's,  so  kennen  wir  sie  ihren 
fjanzen  Umfange  nach  vertreten,  wenn  wir  den  einen  Punkt  an  ihr 
ändern,  dass  die  Ganglien  des  Herzens  nicht  als  automatische, 
aondem  als  reflectorische  anzusehen  sind. 

Es  wird  vielleicbt  nicht  (Iberflfissig  sein,  noch  einige  allge- 
neine  Bemerkungen  binsuzufUgeo  fUr  Diejenigett,  welche  sich  die 
Ntlhe  geben  wollen,  meine  Versuche  zu  prüfen.  Die  Versuche  sind 
von  mir  angestellt  im  Monai  Oetober  an  Wasserfröschen,  l/and- 
fröschen  und  einige  Male  auch  an  Kröten.  Die  zur  Untersuchung^ 
benutzten  Thiere  waren  entweder  frisch  gefangen  oder  einige  Wochen 
vor  der  TiMtong  im  Kühlen  aufbewahrt  worden.  Ich  habe  stets 
Werth  darauf  gelegt,  möglichst  scharfe  Instrumente  zu  benutzen, 
am  quetschende  Nebenwirkung  zu  vermeiden.  Zu  den  unter  Oel 
angestellten  Versuchen  verwandte  ich  bald  Bauniöl,  bald  gewöhn- 
liches Brennöl.    Hat  man  die  Wahl,  so  verwende  man  möglichst 
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gNMfrööche,  weil  M  ihnen  die  Versuche  Meb>  leichter  anstellen 
lüMil  wiA  die  Folge^Ereeheioimgeii  mehr  taerromreteBy  eucii  im 
Gtnsfi  constaoter  sind. 

leii  bebe  es  TemiledeD,  viele  AnfObruAfren  aus  der  beEttgHeben 

ausgedehnten  Literatur  zu  machen,  um  den  Gang  der  Darstellung 
nicht  zu  verwirren.  Ks  sei  mir  daher  hier  am  Schlusse  vergönnt, 
einige  Notixen  aus  den  neueren  Arbeiten  zu  vermerken,  welche 
tMh  eul  die  von  uft»  Terhandelten  Fragen  spedellep  beliehen. 

F.  Bidder  (lieber  ftinktioneil  verschiedene  und  rluinUcb  §9» 
trennte  NerveneentA  im  Fro8obb«rzen,  M  OH  er 's  Archiv  t8&3» 
S.  163)  hat  zum  Theil  auf  ausgezeichnete  anatomische  Unter^ 
suchun^jeu  gestützt,  annehmen  zu  müssen  geglaubt,  dass  die  Vor- 
hefsgaugiien  als  rhythmrsche,  die  Ventnkeiganglien  als  reilectorische 
antoseben  sind.  Unter  rellectorischen  will  B.  solche  verstanden 
«iiiwtt«  welche  auf  Reize  nur  durch  eine  einzige  Gontraction>  anl- 
irenen»  Wie  bereils  ven  Ändern  nachgewiesen  ist,  and  Bidder's 
Attnahmen  nicht  tn  bestätigen.  Es  stellt  sich  kein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  den  TbäUgkeiiisäusserungen  der  Ganglien 
heraus,  sei  es  nun,  dass  sie  im  Vorhof  oder  Ventrikel  liegen.  Wir 
haben  gesehen,  dass  je  nach  der  besonderen  Form  der  Behand- 
hnfg  abgefrennte  Herzstücke  bald  als  refleeloriscbe,  bald  als  rbyttaK 
mtflcbe  Im  Sinne  Bidder's  ftmgiren  können.  Im  AUgenelnen 
aufwertet  de»  abgeschnürte  Herzsiack  auf  Reize  nnr  durch  eine 
Contraction,  während  das  abgeschnittene  leicht  eine  Reibe  von  Con- 
tractionen  auslöst.  Jenes  verhält  sich  daher  wie  ein  rellectorisches, 
dies  wie  ein  rhythuiiscnes  Organ. 

G«  Eckhard  (Beiträge  znr  Anatomie  und  Physiologie^  zweiten 
Heft,  S.  t47f  Glessen  1858)  sagt  wlUrHicb:  ,>Die  spontanen  Hera- 
benegungen  bXngen  von  der  Anwesenheit  der  Herztheile  ab,  an 
welchen  der  Venensimis  in  den  rechten  Vorhof  ttbergeht"  E.  hat 
afso  den  Standpunkt  festgehalten,  den  wir  nach  Darstellung  des 
Versuches  6.  einnahmen  und  von  welchem  wir  später  zu  erwei- 
terten Betrachtungen  übergingen.  Eckhardts  Ansicht  hat£ittWttr£e 
von  Heidenbain  erfahren,  welcbe  IndesC  den  von  uns  mitge» 
ibeilten  Versuchen  gegenllber  an  Gewfcbt  verlieren  durften« 

Ak^  T*  Bezold  (Vircbow's  Aroblv,  14.  Bande»  3.  und  Haft, 
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S.  282)  hftt  in  seinen  treillichen  Uatertuchungen  bereits  nachga- 
wiesen,  dass  tin  Schnitt  durch  die  Sinusgrenze  das  Hm  ebenso 
gut  mm  Stillstände  bringen  kann  ?rie  die  Ligatur.  B.  Tatlritt 
ferner  mit  Eifer  die  Auftssung,  dass  die  Ligator  der  Stannius- 
sehen  Versuche  mehr  trennend  wirlct  und  nfeht  reizend. 

Finden  meine  Versuche  in  diesen  Angaben  eine  Stütze,  ßo 
bedaure  ich  andererseits  gerade  diesem  Forscher  direkt  gegenüber 
treten  zu  mttssen.  B.  sagt:  „Dieser  Stillstand  (durch  Schnitt  an 
der  Sinusgrenze)  tritt  ein,  gleiebTiel,  ob  man  die  abgeeebnitlenen 
Herzstttcke  in  Gel,  Semm  oder  Znckerwasaer  bettet,  oder  ob  man 
sie  in  der  Atnospbtfre  liegen  ISsst  Nach  einiger  Zeit,  gleiebTiel 
wie  es  gelagert  ist,  be^^innt  das  Herz  sich  ^^ieder  zn  bewegen  und 
zwar  meist  in  dorWeiso,  dnss  der  Ventrikel  zuerst  sieb  zusammen- 
zieht und  das  in  ihm  befindliche  Blut  ausstOsst;  dass  dann  in  län- 
geren oder  kOrzeren  Intervallen  eine  zweite  und  dritte  Gontraetioiit 
die  meist  vom  Ventrikel  eingeleitet  vnrd,  folgen  und  dass  endlieh 
eine  ziemlieh  regelmüssige  Reihe  von  Contraotionen  abläuft,  die 
später  oder  früher  endet,  je  nachdem  das  Herz  in  freier  atmosphä- 
rischer Luft  oder  in  den  angegebenen  Flüssigkeiten  sich  befindet." 
Die  Angabe,  dass  das  unter  Gel  vom  Sinus  losgetrennte  und  zum 
Stillstand  gebrachte  Herz  seine  Contraotionen  nach  einiger  Zeit 
wieder  aufoimmt,  steht  in  Widerspruch  mit  meiner  Beobachtung, 
dasa  der  Stillstand  in  der  Regel  von  immervAbrender  Dauer  ist 
Da  ich  meine  Versuche  sehr  oft  angestellt  habe  und  das  von  mir 
angegebene  Ergebniss  lür  gesichert  halte,  so  kann  ich  nur  anneh- 
men, dass  V.  Bezold  zufällig  auf  Ausnahmsfalle  getroüen  ist,  oder 
dass  auf  irgend  einer  Seite  unbekannte  l>iebenumstände  zur  Gel- 
tung kommen,  welche  einen  Irrthum,  sei  es  nieiner-  sei  es  seiner- 
seits veranlassen.  In  Folge  davon,  dass  B.  den  LUbmmigszustand 
nach  der  Ligatur  oder  Schnitt  für  keinen  dauernden  hält,  iat  er 
zu  theoretischen  Ansichten  geführt  \vorden,  welche  er  lediglich  für 
provisorische  erklärt  und  die  ich  nicht  naher  durchgehen  will,  weil 
ich  ihre  Grundlagen  jetzt  für  so  erschüttert  halte,  dass  B.  selbst 
sie  nicht  unverändert  festhalten  wird. 

Heidenhain  (Disquisitiones  de  nervis  organiave  eentralibua 
cordis  cordiumve  ranae  lymphaticarnm  experimentis  illusnatae, 
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Dissertatio  inauguralis,  und  MUUer's  Archiv  1856,  S.  479)  bat 
sieb  bemUbt,  Volkmann'a  Tbeorie  voUatilndig  onverUndert  auf- 
lecbt  zu  erbalten.  Er  erUSrt  die  Wirkung  der  Ligatur  oder  des 
Schnittes  für  eine  reizende  durcb  Quetschung  und  sieht  in  dem 
Wiederauftreten  von  Gontractionen  bei  den  der  Luft  ausgcsetztea 
ausgeschnittenen  Herzstücken  wirkliche  automatische  Bewegungen. 
Meiner  Aiiaicbt  nach  verdanken  diese  automatiscbeu  Bewegungen 
ihren  Ursprung  meistens  dem  Luftreiz,  in  manchen  FUllen  auch 
meehaniscber  Insultation.  So  muss  z.  B.  in  den  Versuchen  Hei- 
deohain's»  hei  denen  er  Schnitleben  Ittr  Schnittefaon  die  Herz^ 
Substanz  abträgt,  um  zu  sehen,  wie  klein  das  StQck  sein  kann, 
welches  sich  noch  autonialibch  fortbewegt,  jeder  einzige  Schnitt  als 
neuer  Reiz  durch  mechanischen  Insult  angesehen  werden. 

Heidenhain  hat,  wie  ich  aus  seiner  Dissertation  ersehe,  in 
einzeinen  Fallen  den  £rl61g  Ton  Wegnahme  der  Stftnniuft'aeben 
Ligatur  beohaehtet,  ist  indess  zu  keinen  weseotUcben  neuen  Tbat- 
Sachen,  so  Tie!  mir  bekannt,  dadurch  gelangt 

Seite  47  seiner  Dissertatiün  heisst  es:  „Ventriculi  cordis  ranini 
ceteroquin  integri  in  media  parte  aut  in  linea,  quae  tertiam  ems 
partem  superiorem  a  bis  tertia  parte  inferiore  separat,  ligatura  euw 
in  modom  eonstringatur  et  haec  feeilo  remoTcri  possit,  quo  iacto 
LIgitnra  auferatnr,  et  sanguis  in  partem  ventriculi  inferiorem  d»- 
scendere  possit :  pars  inferior  motus  expers  iacel  «tque  ptdsationum 
partis  superieris,  quae  rbythmo  regulari  cum  atriorum  pulsationi- 
bus  se  excipiunt,  luiaime  particeps  est,  summum  partis  superioris 
contractionibus  mecbanice  corripitur. 

Hätte  Hei  den  ha  in  seine  Ligatur  um  ein  Drittel  Ventrikel 
hiher  angelegt,  und  dann  obenihlls  entfernt,  so  wXre  er  vielleicht 
sdion  damals  zu  veränderten  Ansichten  Ober  die  Theorie  der  Herz* 
bewegung  gekommen. 
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Beitrage  zur  Casuistik  der  Meiiturie. 

Von  Prof.  Dr.  h  Seegen,  prakt.  Arzt  in  Carlsbad. 

Di«  Tlieorie  des  Dtebele»  hvite  in  den  toteUD  HAktm  die 
EiitdAckttAgeil  €1  Berntrd's  zum-  Auaganm^ankte  genoniiMOb 
Seitdem  D-eroard,  Lebmtnii  «nd  viete  Andere  gefunden  bAten« 

(lass  sowohl  bei  Pflanzen-  wie  bei  Fleischfressern  das  in  die  Leber 
eintretende  Pfortaderblut  keuu  ii  oder  nur  Spuren  Zucker  enllialte^ 
das  austretende  Leberrenenblul  aber  reich  an  Zucker  sei,  schien 
ea  keinem  Zwctfel  Mi  unterliegee,  dasa  die  2iickaffbildiA»i  ein  aot* 
malea  Glied  dea  orgaillacUea  Stutfiveohaela  aei^  und  daia  die  Leber 
mit  der  Fanefion  der  Zuekerbildung  betraut  sei.  Oliroe  Ansicht 
efhieh  ihre  weitere  BeslStignng,  als  es  Bernfard  gehingen  wary 
den  Zuckeibildunghprozess  in  der  Leber  tladurch  zu  demonstriren, 
dass  er  eine  Leber  durch  Auswaschen  von  Zucker  günzlicb  be- 
freite trad  dieselbe  naeh  einer  Reihe  von  Stunden  wieder  zucker- 
ballig  genordeii  war.  Die  Bernard'acbe  Theerie  erbiett  endiicb 
Ihpe  lasimte  8tmse  dtdarcb,  dsaa  Bemard  den  $leir,  aas  irtk 
ebem  die  Leber  den  Kueker  bildet,  geltenden  und  iseM  batte«  Be# 
in  der  Leber  normal  gebildete  Zucker  erscheint  nicht  im  Harn,  er 
gelangt  nicht  einmal  in  die  arterielle  Biulbahn,  er  muss  also  auf 
dem  Wege  durch  die  Lungen  zerstört  werden.  Die  Erklürung  dea 
DialMtea  knttpfle  an  dinae  i^bysiologiacbto  Tbataaeben  an«  der 
Zucker,  der  im  Harne  ven  Diabetikern  erscbeintv  in  nicbt  dea  Pro- 
dukt eines  anomalen  Stoff^pvecbsels,  es  ist  derselbe  Leberzucker, 
der  auch  im  gesunden  Organismus  gebildet  wird,  sein  anomales 
Erscheinen  im  Harn  katin  entweder  in  einer  gesteijjerten  Zucker- 
bildung  oder  in  einer  gehemmten  Zerstörung  des  normal  gebildeten 
Zuckers  ihren  Grund  haben.  Die  erste  Ansieht  hatte  die  meisten 
Tbatsacben  fUr  sieb,  insbesondere  stimmte  das  wichtigste  Symptom 
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des  DiaMm,  dasjenige,  weldMcr  ditöer  Kranlfbelt  fhH  ftirthtbart 

ßedeuuiiig  ^iebt,  nämlich  die  stetige  und  hSufig  so  rapide  Ab- 
magerung  mit  der  Anschanunfr,  das«  es  sich  beim  Diabetes  um 
eine  auf  Kosten  der  organischen  Gewebe  stattfindende  {gesteigerte 
Zuckerbildong  in  der  L«ber  handle. 

So  standen  die  IMnge,  bfa  vor  einiger  Zeit  Frederic  Pavy, 
ProliMadr  der  Physiologie  in  London,  mit  einer  dfeae  gantift  Theorie 
des  Dtaben»  in  FVage  stellenden  Beobachtung  bervonrat*).  Pavy 
war  seit  Jahren  den  Entdeckun^'eti  Bernard's  Schritt  für  Schritt 
gefolgt  und  halte  sie  alle  aufs  Glänzendste  bestätigt.  Wie  Ber- 
nard  fand  er  di^  Leber  zuckerhaltig,  er  fand  die  von  Bernard 
als  Glycogene  bezeiehnete  Suhstans,  ans  welcher  mittelst  eine^ 
Fcnnents  die  Umwandlung  in  Zacket-  vor  sieb  gehe;  er  fhnd  end- 
lieb aneb  das  LdMrVenenblut  reieb  an  Zocker,  wübrend  das  Blut 
der  Pfortader.nur  Spuren  von  Zucker  führt,  er  fand,  wie  Bernard, 
diesen  Gegensatz  im  todten  Thiere,  aber  im  lebenden  Orga- 
nismus fand  er  diese  Differenz  im  Zuckergehalte  des  Pfortader- 
nnd  Lebervenenbbites  nicht,  er  zog  lOtttelst  Cafheterismos  Blut 
ans  dem  rechten  Berxen,  er  unterband  rasch  das  Hera  des  eben 
gelttdteien  Thieres  an  der  Basis  und  untersncbte  <Ibs  Blut  aus  dem 
rechten  Herzen,  und  immer  zeigte  es  sich,  dass  das  Blut  des  rech- 
ten Herzens,  also  das  Venenblut  wie  das  arterielle,  ganz  gleiche 
und  nur  gennge  Spuren  von  Zucker  0,009  —  0,004  pCt.  enthalte. 
Damit  ist  der  Theorie  Bernard's,  dass  die  Zuckerbüdung  eine 
{physiologische  Function  der  Leber  sei,  die  wichtigste  SfOtze  ent- 
zogen,  es  mUsste  sich  denn  nachweisen  lassen,  4as8  der  Zucket 
anf  anderem  Wege  ats  durch  das  Blut  aus  der  Leber  (brlgefüblt 
werde.  Pavy  glaub?,  dass  die  l'msei/iinp  der  in  der  Leber  ge- 
bildeten (ilycogenc  oder  Hepatinc  in  Zncker  eine  post  mortem  Kr- 
scbeinung  sei,  die  amyloide  Substanz  gehe  nJimlich  in  Berührung 
mit  jedem  Ferment  wie  Speichel,  Pancreassaft,  Bhitsemm  in  Zucker 
über,  auch  cbemisebe  Einwirkung  beginne  unmittelbar  nach  dem 
Tode.   Jede  Zuckerbildung  im  Leben  Ist  ein  anomaler  Vorgang, 

*)  Im  Zusuininenhaiige  ßndeD  sich  Pavy 's  ADsicbtcn  niedergelegt  in  den  Leth- 
somian  leclurcs  on  ccrtain  puints  connected  witb  diabetes  by  Fr.  Pavy  M.  D. 
the  Lancet  Dtcember  1S60.  (vgl.  tadi  diese«  Ardnr  Bd.  IVil.  S.  2102). 
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und  ftueh  die  kleimten  Sf  oreii  Zacker,  die  gebildet  werden,  kOnnen 
niclit  vom  Organismtte  verarbeitet  werden«  somlern  werden  mit 
dem  Harne  eüminirt   Die  MMiturie  beruhte  also,  wenn  Pavy's 

Beobachtung  sich  besiäiigi,  nicht  auf  einen  bios  excessiv  gestei- 
gerten physiologischen  V^organg,  sondern  es  läge  ihr  eine  anomale 
Lebertbätigkeit,  die  Umwandlung  des  sonst  zu  anderen  nocb  nicht 
gekannten  Zweeken  bestimmten  Hepatines  in  Zucker  zu  Grande. 
Dass  solche  anomale  Zuckerbildung  im  Leben  auitreten  könne,  be- 
weist der  künstliche  Diabetes,  der  nicht  blos  durch  die  berühmte 
Beruard'sche  Piqiiure  in  den  Boden  der  4ten  Gehirnkammer, 
sondern  durch  viele  anderen  Eingriffe  in  gewisse  Partien  des  Ner- 
vensystems, wie  durch  Verletzung  des  verlängerten  Markes,  Zer- 
störung der  oberen  Cervicalganglien  und  anderer  Partien  des  Sym- 
pathicus,  durch  Durcbschneidung  des  N.  splanchnicus  m^or  nach 
Gräfe  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Versuche,  die  Pavy  mit 
der  Leber  selbst  angestellt  hat,  um  die  Zuckerbildung  als  eine 
erst  nach  dem  Tode  eintretende  Erscheinung  zu  beweisen,  wie 
z.  B.  das  rasche  Eintragen  der  Leber  des  eben  getodteten  Tbieres 
in  eine  Rältemischung  oder  in  siedendes  Wasser,  Injection  von 
Alkalien  in  die  Leber  unmittelbar  nach  der  Tüdtung  des  Thieres* 
schienen  mir  nicht  maaesgebend.  In  allen  diesen  Versuchen  hatte 
die  Leber  kdnen  Zucker  und  Pavy  glaubte,  dass  er  durch  die 
physikalischen  oder  chemischen  Agentien  das  nach  dem  Tode  wir- 
kende Ferment  zerslort  und  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
die  Leber  im  Leben  befinde,  erhalten  habe,  ßernard  bat  aber 
schon  lingst  durch  Versuche  bewiesen,  dass  durch  grosse  Kälte 
nicht  blos  das  Ferment,  sondern  auch  die  Glycogene-Substanz  zei^ 
stVrt  werde,  dass  also  dann  die  Zuckerbildung  wegen  Mangel  des 
ßildungsniaterials  unmöglich  sei.  So  mangelhaft  also  autli  die 
eine  Hälfte  des  Beweises  ist,  um  so  gewichtiger  ist  dagegen  die 
andere  Hälfte,  dass  das  Lebervenenblut  des  lebenden  Tbieres  kei- 
nen Zucker  fUhre,  dadurch  allein  ist  die  Zuckererzeugung  der  IfCber 
als  normaler  Lebensvorgang  sehr  in  Frage  gestellt 

Manche  physiologische  und  pathologische  Thatsachen  scheinen 
die  Ansicht  Pavy 's,  dass  die  Zuckerbildung  ein  anomaler  Prozess 
sei,  zu  bestätigen,  vorausgesetzt,  dass  seine  Beobachtung,  dass  die 
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Lebenrene  keinen  Zncker  führe,  genan  ist   Wie  koromt  es  nSm- 

lich,  dass  die  ainylnmlialtige  Nalaunf?  bei  Diabetikern  sich  durch 
bedeutende  Vermehruiii^  des  Zuckergehaltes  des  Harns  manifestirt, 
irSbrend  der  gesunde  Mensch  auch  bei  reicblicfaer  Amylumnahrung 
keinen  irgend  bemerkbaren  Zuckergebalt  mit  dem  Harn  ausscheidet? 
Payy  fiind,  dass  von  2  gleich  grossen  Kaninchen»  von  welchem 
das  eine  3  Tage  fastete,  das  andere  mit  seiner  Nahrung  noch 
I  Unzen  Stärke  oder  lioJiiz ucker  erhielt,  bei  dem  ersten  sich  das 
Lebervoiunien  zum  Körpergewicht  wie  1:36  verhielt  und  l|pGt. 
Hepatine  in  der  Leber  nachzuweisen  war,  beim  zweiten  Kaninchen 
war  das  Verbttltniss  der  Leber  zum  Körper  tiXh  und  es  entbiet^ 
ITpCt  Hepatine.  Alles  StUrkemefal  oder  Zucker  hatte  sich  also 
in  Hepatine  umgewandelt  und  trotzdem  konnte  bei  den  vielfachen 
Eiiialirungsversiiehen  iiiii  reichen  Zucker-  oder  Stärkemehhnengeu, 
die  von  vtirschiedeiieu  Beobachtern  mit  Thieren  angeslellt  wurden, 
ich  nenne  z.  B.  die  von  Hoppe*)  angestellten  Füttern ngsversucb^ 
mit  Rohrzucker,  nie  eine  bemerkbare  Spur  Zucker  im  Uara  nach- 
gewiesen werden. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Vorfragen  zur  Begründung  einer 
"wissenschaftlichen  Theorie  des  DiaLeies  noch  lange  uiclit  erledigt 
sind.  V^om  praclibcli  iir/tlichen  Standpunkte  müssen  wir  uns  voi- 
läufig  an  gute  Erfahrungen  halten,  wir  müssen  genaue  Beobach- 
tungen zusammentragen,  um  vielleicht  auch  mit  deren  HQlfe  Eiii- 
sicbl  in  das  Wesen  dieser  rStbselhaften  Krankheit  z.u  erlangen.  Ich 
war  80  glücklich,  im  Laufe  des  letzten  Sommers  14  Hille  von  Dia- 
betes zu  beobachten,  die  Zahl  ist  für  diese  nicht  häufige  Krank- 
heitsform so  gross,  dass  sie  allein  schon  ein  nicht  ganz  ^vcr  th loses 
Material  verbürgt.  Dazu  waren  aber  noch  viele  dieser  Fälle  durch 
die  Erscheinungen,  die  sie  boten,  in  hohem  Grade  interessant, 
endlich  ist  es  zum  ersten  Male,  dass  bei  einer  grosseren  Anzahl 
von  Diabetikern  wShrend  der  Einwirkung  eine^  Heilmittels  die 
quantitativen  VerhSItnisse  der  Harnmengen  und  der  Zuckeraus- 
scheidung bUidiit  werden.  Ich  habe  nahezu  bei  jedem  Kranken 
vor  dem  Beginne  der  Kur  den  24stUndigen  Harn  sammeln  lassen 
und  eine  quantitative  Zuckerbestimmung  gemacht,  dasselbe  wieder-> 
•)  VirehawU  Aidiiv  Bd.  IL  S.144. 
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Mt^  leb  nuadestepfi  tvOehenUieh  einnal  bei  j^ttai  Di^ 
qmniitative  ZuQkcrbesMmaiuig  wurde  durch  eiae  gute  Febltng'sebe 
Titrirfliissigkeit  und  spster  aiieh  noch  durch  den  SoleU-Veiitzke- 

scben  Polanbatiouüappai'ftt  ausgeführt.  Lch  lasse  nun  Uie  ein^^elnen 
FüUe  folgen. 

1. 

AoamD.  Nr.  G— a.  ai»  Moskaii,  56  Jabre  all,  war  nieoialfl  eroatlick  krank, 
lial  nnr  MilOt  *ß  kidilen  rlieumaiiachen  Beschwer4aa  galiuen.  Die  Vardanungi- 
f«M)4Stiaii  war  immer  flormal,  voaZe^  au  Zeit  leichte  Häiftorrboidaleracbeio 
naagen  (Kreozachmerz,  kleine  Knoten  am  After,  erscbwerler  Stuhlgang  und  hie 
und  da  geringe  Btutapuren  in  den  Rothmassen).  Vor  8  Jahren  bemerkte  er 
Vermehrung  dea  Durstes  und  nbennätaige  Hamsecretion,  sonst  keine  lastigen  Eiv 
•dieiaungan.  Vor  etsM  a  Jahren  hatten  sich  diese  Symptome  gesteigert,  sugleich 
pnh  P#t»  dass  wenn  ein  Tropfen  Barn  anf  «in  Kleidnngaetfiek  oder  piöbel  fid, 
■  daselbst  ein  weisser  Fleck  zurückblieh.  Durch  das  zufällige  Lesen  einer  l^ocbure 
Ober  Diabetes  wurde  er  auf  die  Bedeutung  der  ihn  Itelastigenden  Symptume  auf> 
tnerksnni,  er  fand,  dass  die  oben  erwähnten  aurückgebliebenen  weissen  Flecke  einen 
deutlich  süssen  Geachmack  hatten.  Aerzte,  die  er  cunsuitirte,  stellten  ohne  den 
Harn  zu  uatersucheo,  we^en  seines  guten  Ausseliens  das  Leiden  vullkoinmen  in 
Abrede.  Seit  mehreren  Monaten  haben  die  kKinkhaflen  Krscheionngen ,  Durst 
und  ilurauienge,  nachgelassen  nml  hrin^t  et  die  plötzlich  aufgetretene  Heniission 
mit  einer  starken  inoraiischen  Erschütterung  lu  Folge  des  Todes  seiner  Frau  in 
Vert>indung. 

Stal.  praes.  19.  Mai.  Patient  ist  wohl  genährt,  fettleibig,  nur  ist  die 
Huskiilatur  etwas  schluff.  Hrust-  und  Unterleihsorgaiit^  ^e^eniiber  der  pbysikaii- 
schen  Untersuch uiig  Tollkummea  nurauil.  A(^>e.tit  sehr  gut,  l^alienl  üimmt  grosse 
Quantitäten  guter  Nahrung  zu  sieb,  bat  aber  nie  das  Gefühl  von  Heissbunger, 
der  Durst  müssig.  Die  Haut  transpirtri.  Krüftezustand  ziemlich  gut,  nach  massigen 
Spaziergängen  tritt  leleht  Ermüdung  ein.  Harnmange  in  den  ersten  S4 
Slnjid«n  IM  Ccol,  Jitbinnd  der  JKachl  wir4  gar  kein  Harn  gelassen,  dar  Schlaf 
lingeapStt.  Zuckergehalt  des  Nacbtbarns  i^pCl. 

Verlauf.  Während  der  ernten  zwei  Wochen  ist  dar  Zuckergehalt  unTeränden 
geblieben,  in  der  dritten  Woche  (Patient  trank  8  Gliser  Sprudel  und  badete  jeden 
f weiten  Tag)  zeigte  sich  eine  Znckerabnabme.  Die  Analyse  ergab  an: 

AamDenge  Zocker 
4.  Jjunl ;      1 600  Ccm.         3,4  pCt. 
10.    -  1650    -  3 

Später  trat  keine  voIlHländigc  Reduction  mehr  auf,  bei  7ai«:\\z  von  alkalischer 
Kupfertusung  bildet  sich  ein  schmutzig'  gelber  Niederschlag,  der  sich  trotz  langen 
Stehen«  nicht  klar  af»setzte  nnd  auch  bei  lüngerein  Krhitzen  nicht  in  rulhliraunes 
kupferoxydtil  uutwaadeile,  eiae  procentische  fiesliiuHMiqg  d«r  reducireadeo  Substanz 
war  also  uomöglich. 
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Der  IiiftttiHtand  det  Meoten  hm  »ich  ««Hnlliflli  f^bttiert,  tr  kam  $—3 
fMieftt  «N  Brmii  Reis  iin4  Ganliee. 

llenr.G  -|».  au»  BkUcipeqiiiifQit  Lto^wirtk»  6|  JMine  «Ii,  ww}mJ9f%  Mp«0 
dat  iKId  luäiiifer  iNiiiettaittriGcaandlketi.  LelieniHMUia  w  nwar  /awiMli» 

ji*  laMumMlicber  HydvQpatli  fena«  tr  lainer  upste  Ififfiia»  .Waaaer.  GegfB 
Kada  Oetober  1859  luitle  er  grosse  GemiUbserregiuigen ,  korze  Zeit  iNliaiif  litt  er 
ao  .einer  acuten  GatAritis  und  bei  der  UqlersuciiQog  zeigte  sich  aacb  deni  Beriefe 
seines  damaligen  Arztes  eine  Leheranschwellung.  Im  iasuar  1860  erkr^oktf 
Patient  an  einer  Parotitis,  welche  ihn  durch  3  Münate  ans  Bett  fesselte,  wftjirend 
dieser  Zeil  (raten  wieder  Symptome  des  Magencatarrbs  auf,  zugleich  war  Uart- 
Dückige  Obstipation  vorhanden  und  die  Leber  zeigte  sieb  abermals  ver- 
grussert,  bei  der  Berülirung  empfindlich.  Die?»'  Erscheinungen  wichen  auf  den 
durch  1  I  Wochen  fortgesetzten  (jebraucb  vun  Kissmg^r  Hagocii.  Im  Frublinge 
liSüü,  nachdem  Patient  von  dem  ulien  angeführten  Leuien  gpnz  geheilt  be- 
merkte er  eine  auffallende  VfruicUruiig  ticiius  Duisles,  reichliche  Harnsecretion,  die 
ihn  zuinul  Nachts  belästigte.  Steigerung  seines  Ap|>etits  bei  gleich^eiiiger  .\baai)me 
seiner  körperkräHe.    Im  Juni  wurde  der  Harn  untersucht  und  Zucker  getuadea. 

Stat.  prae».  12.  Jiili.  jPalMnt  Iii  gross,  kr^rtig  gefaeat,  mäht  ilcil  EMnifitc 
alnea  aahr  ffiftiini  Manifia,  4ar  Körper  ist  aiahl  abgemagert,  im  UalaiWhe  awi» 
xiemlicb  reiche  FettanaaiwiilMlg.  Hie  ParcttssioB  «Npag  sn«ral  kein  tergroieeftcs 
LebertoloiDea  naehznweiaen.  .  Aj^ietit  bedeutend,  kein  c|geotliaher  Üeiaahunger, 
StahlcaoK  Darmat»  die  Haut  tranafiriiC,  die  gaaehiaehiiiehe  PMeu  nidil  gao«  er> 
loacbeo.  Der  Darsl  ist  nicht  9benn&8aig  graaa,  ar  iet  io  der  Nacht  am  alirkateii, 
leichte  Crmiidung  nach  liogercm  flehen,  kein  efgeiftlichea  Schivadi^fdhL 

Harnmange  der  eraten  24  Stunden  2000  Cent.  Zaeker  des  Nacht- 
harns  8pCt. 

Verlauf.  Ich  verordnete  eine  überwiegende  Fleischdiat  und  Hess  gleich  nsit 
den  warmen  Quellen  beginnen.  Pat.  trank  (i— 8  Gläser  Sprudel  und  nahm  Ogllch 
ein  Bud.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fiel  die  Hammenge  auf  10 — 1700Ccm.  und 
blieb  dabei  slationfir. 

Spec.  Gew.  Zuckcnneoge 
m.  Juli      1000  6  pCt. 

95.  -        1020  Spuren  (sdMualug  gelbe  Xrabaag) 

ä.Aug.      1020  0 

7*    -        iOSki  2  pCt.   Dieser  Zuckerzanabnie  war  eioe 

Diarrhoe  vorausgegangen. 

12.    -       1020  Spuren 

IS.   -       1014  0 
A4l«fa»dfren  fcraakhaftan  CrMheianageo  batun  ganx  aufgebüri,  kein  Dural«  sehr 
galer  Schlaf,        BadfirfniaB  tum  ttanwi  «ihnMd  ^  IMl.  J»ai«  »Ml  aUh 
ffiach  and  gtkgftllMgt* 
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3. 

Hfvr  W— 1,  SchüblMir»  41  libn  «H,  war  inuMT  vonkonaieD  gesund,  fiiliite 
t1«ls  ein  *ebr  v&ssiges  Dachtenct  Leben.  Ende  Jenaar  1800  fyUte  er  lieb  eebr 
ahgescblagen ,  lilt  ao  quSlendem  Dont  und  abergroeter  Harasecretion.  Fatienl 
giebt  an,  daas  er  ti||icb  34-- 32  Seidel  Waeaer  getrunken  und  24—38  S.  Urin 
felaaaeB  habe»  ftbefÜaa  Utt  er  hlnflg  an  ae|r  beftigen  Kopfacbaaersen, 
die  aiab  öhar  de«  ganaen  Kopf  entreekten.  Dia  ^ieaebleeblatbfttigkeit  nabm  äk 
md  erloaeh  codlidi  ganz.  Anden  fonetioncile  Stjfmngeo  «aren  niebt  vorbrnden. 
DifrZndtenienga  admankta  meb  den  Baabacbtungen  dee  ibn  bebaadelodati  Anten» 
Dr.  Zftrn,  tvSacben  8,8  und  4,3.  Fat.  bat  aeit  Wocban  auaacblieaalieh 
Flaiaebkoat  genossen. 

Stal.  praes.  14.  Juni.  Fat.  ist  kräftig  gebant,  nur  wenig  abgemagert,  die 
Haut  transpirirt,  das  ganze  Wesen  des  kraaken  ist  gedrückt,  ängstlich,  er  klagt 
Ober  ein  GefflhI  ton  Dnick  im  ganzea  Kopfe.  Durst  gross,  Mund  dürr,  Hain- 
roenge  sehr  gruss,  doch  nach  Aussage  des  Palieulen  geringer  als  in  den  voran- 
gegangenen Worhen.  Appetit  stark,  doch  kein  eigentlicher  Heissbunger.  Stuhlgang 
regelmSssig.  Unterieibsorgan«  für  die  physikalische  Uolersachung  vuilkuuunen  nor- 
mal.   Zuckergehalt  des  Nachtbarns  5  pCt. 

Pat.  begann  gleich  mit  den  w  i  iueren  Quellen,  kam  bis  auf  8  Gläser  Sprudel 
und  badete.  Der  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker  blieb  durch  mehr  als  3 
Woclieii  unverändert,  dagegen  ^ank  die  tägiitlie  Harnmenge  von  ungefähr  400Ü  bis 
unter  2000  Gem.,  die  lettta  Analyse  mit  unveründertem  Zuckergehalt  ist  vom  5.  Juli 

Hammenge  Zuckergehail 
17Q0  5pCL 
fon  dar  Alan  Wocba  aaok  anah  dar  Zuckargabalt  aabr  raach,  diu  Analyaa  argab: 

Hammenge  Zucker 


12.  Juli       1960  3pCt. 

17.  -      rm)  1,5  pCt. 

31.  -        liiOÜ  S|iuren  (grüngelbe  Trübung) 

23.   -         1900  Spuren 
Dt  I  K  jpfscbmerz  hatte  schon  in  den  ersten  Wochen  uacbgehissen ,  quälende 
Ourst  war  ganz  verschwunden,  der  Appetit  luiissig,  l*at.  fühlt  mch  viel  kruUigcr 
und  heiterer. 

4. 

Mme.  W — a  aus  dem  Künigreiehe  Polen,  fi3  Jahre  alt,  war  früher  immer 
gesund.  Vor  3  .laliren  halte  sie  yielfarhc  rienuithsheuegungtrn  und  grossen  Kum- 
mer, bald  nachher  iM'nifrktP  sie  eine  S(  ru:lif  iin  rechten  Arme,  die  allnKtüt; 
zunahm,  gleichzeitig  enlwickcite  sich  ein  Zittern  dieses  Armes,  welches  immer 
stärker  wird,  wenn  sie  den  Arm  ausstreckt  oder  etwas  mit  der  Hand  zu  lassen 
sucht.  Kurz  nachdem  diese  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  bemerkte  sie  eine 
Abnahme  ihrer  Kraiie,  grosse  Kruiuduug  beim  Geben,  starken  Durst  und  reichliche 
Harnsecrelion.  Das  Lehel  wurde  erst  im  Juli  1860  von  Gebeimr.  Dr.  Wailer, 
dan  Patiaatio  consntttrte,  ab  DMatai  arkaont,  e«  war  also  bis  dabin  keine  Be- 
bandbing  wrausgegangeo  und  dia  Diat  nicbt  ^ti  egeli  warrdtn. 
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Stat  praes.  29.  Juli.  Pltiaatin  ist  zart,  sehr  nervös,  aber  Dicht  sehr  ab- 
gemagert. Dia  rechte  Hand  ist  uDuoterbrocben  in  zitternder  Bewegung,  das  Zittern 
wird  starker,  wenn  Pat.  erregt  wird,  D«r  Jiake  Arm  und  die  Hake  Hand,  ebenao 
dia  enteren  Extremitäten,  sind  frei  von  dieser  zitternden  Bewegung.  Die  Unter- 
sochung  der  Wirbelsäule  weist  nichts  Krankhaftes  nach,  keine  Stelle  bei  Druck 
enapfiodlich.  Unlprleil»s(Mganp  nornjal,  Stuhlgang  gerpgpli,  Appetit  massig.  Durst, 
zumal  Nachts,  quälen»!.  HaroseciTHon  sehr  reiclihrli.  Jie  Menae  war  nicht  zu  er- 
miiteln,  da  Pat.  die  Bedeutung  ds-s  Li  uifus  mijtjl  erlalneii  sulltc  und  ich  mirh  nur 
immer  mit  kleiuuu  von  dem  Manne  der  Kranken  zur  Aaaijfse  gebrachten  Mengen 
b^Qügen  uiusst«. 

Spec.  üt'w,  Zucker 
Analyse  29.  Juli  1050  5  pCt. 

Patientin  wiid  auf  vorwaltenda  Fleischkost  gesetzt,  etwas  Brod  und  Gemüse 
aichl  aoffMcUoiMn,  ackon  nach  wenigen  "Aigen  nuldeit^aich  Dant  nnd  Hara- 
lecreiion  aelir  aaliiillend. 

^ca.  {iew.  Zudter 
4.Aag.       1020         0,5  pCl. 
11,   -  -  0  - 

1^.  -         1020        Spoien  (eine  leieiil  grOagelbe  1WU»nnij) 
20.  -  -  -  - 

Der  Duni  ist  twUkoauian  geeciiwuaden,  i^atientin  aeUifl  gut,  füldt  eich  krIifUger, 

dae  Zittern  ist  unferftadeft 


5. 

Herr  R.,  ein  Deutscher  aus  N.-Amerika,  3B  Jahre  alt,  war  nie  sehr  kräftig, 
immer  nervös,  hat  h\»  ins  v<>rf»'r(ick(e  Iünglingsa!i«'r  Onanie  getrieben,  litt  seit 
vielen  Jahren  liaulig  an  Verdauungsstörung  nnil  Stnhlverstopluns?  Seit  mehreren 
Jahren  fühlt  Pat.  eine  bedeutende  Abnahme  seiuer  geschlecbtlicLLii  l'utenz,  in  den 
letzten  zwei  Jahren  machte  sich  ein  Gefühl  allgemeiner  Schwailie,  ztint-il  gro-^st  i 
Mattigkeit  in  d«>n  Beinen  immer  mehr  bemerkbar.  Die  in  Amerika  mi  KrUhliuge 
1860  vor^tMi  liiinene  Harnanalyse  wie»  Zucker  nach. 

Sta(.  prues.  Patient  ist  zart,  schwächlich  gebaut,  die  Muskulatur  ist  matsch, 
die  Haut  blass,  anämisch,  Scrotum  üchiatT  berabtiängend,  Unterleibsorgane  normal. 
Apjpetit  gut,  nidrt  öbemieiig,  Dnni  nOTmai,  Harntecretioa  sehr  bfiuflg,  ab«r  uicht 
ia  alba  groeeer  Neage.  AUfiaieiBei  Sehwichegefuhl,  uaeh  leiehter  Aaeliengung 
tritt  reich  ein  Gefiihl  von  ErmQdang  «if. 

Barnanaljaa.  Spec.  Gew.  lOU.  Bei  Zueali  der  Fehlingftahcn  Loeuaf 
Ciitt  laech  eiae  Rednctioa  au^  ea  bildet  sich  ein  grfiagelhar  Ittedenehlag,  der  eieh 
aiehl  klar  abaeftit-  nad  daher  die  quaatitatiie  BeitiBBUBg  der  redaeireaden  Saln- 
ttias  uamSglich  maebL 

hitienl  braacht  darch  4  Woeheo  die  Knr  «nd  mar  trinkt  er  die  hOhlen 
Qnellen,  dar  Zaelteigehalt  mindert  sich  bis  zur  unbedentenden  ^»r,  ferKbwiadet 
eher  nie  fiBi,  dae  Sehwichegefuhl  beesert  eich  aicbt  wesentlich. 

Arvtiiv  I.  piilliol.  Aua».   IM.  XXI.   Mit  2.  15 
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6. 

Herr  Baron  t.  K — k  aus  Wostphalen,  46  Jahre  alt,  erfreute  sieb  stets  eioir 
WtreffUcben  Gesundbeil.  Vor  ungefülir  (j  Juhren  stellten  sidt  pluUlicb  einigemale 
aslbroalische  Anfälle  ein,  die  sich  bald  als  Folge  von  i lircuiationsstorungen  im 
l-ntfrleibe  (Hüinorrhoitlalcongestionen)  erwiesen  und  nncli  Jeiu  Üebraucbe  von  Kis- 
singen nie  Hicdi  rkcbrtf  n.  Spater  traten  wiedertiult  Harnbescbwerden  auf,  zeit- 
weiliges BliUbaiiten,  Schnurz  und  Brennen  beiu)  Haralassen,  auch  einniai  Uara- 
verbaUuDf.  Der  bebandeliulc  Ai/t,  Dr.  Lenzberg,  hielt  djese  Beschwerden  für 
die  Folgen  von  Blasenbäniürrbuiiien  (H^iierunue  des  Blasenbalses)  und  üidaett:  tla- 
gegea  kaite  VVascfaungea  auf  den  Uaterieib  mit  VortUeil  an.  Seil  2  Jabreu  «lad 
diese  Bescbwerden  niictil  wiedor  aufgetreten. 

Im  AaiMige  d«t  hhm  1860  erkraskt«  Patient  an  einer  m  doctifer  Gegmi 
4ina1«  iifideaMi  hemHwndrn  Grippe,  nk  ««IdMr  eich  bnU  ein«  Febrie  inteB- 
»itiene  compUdrte,  die  nedi  dem  Berichte  dee  Antes  in  dieeea  Jahee .  dsMlbiC 
eine  angewöhnte  Aaeddmnng  gewomien  hatte  nod  ei4k-  nüt  den  melBten  Krank- 
heiten vergnsetlichafketa.   Der  T||»n#  war  ein  -tertiener  und  die  AnftUe  traten 
meiet  Nadite  auf.  Die  AnlUle  «elhst  wam  echwach,  oft  tinr  eio  leichter  SSltc- 
eeMner  mit  dnaanl  loigender  .etnrker  HUce,  a^  tie  lieeeen  eine  an  ihreir  Inten- 
eitit  in  gnr  ktinen  Verhiltnieee  etehende  Schwtdm  surilck,  eo  daas  Fat.  nach 
dea  einleben  Fllleo  sich  oft  nnr  mit  Muhe  iin  Ztramer  naherichleppte.  Den 
trat  eine  auffallende  Abmagerong  dn,  diese  Erscheinaogeo  veranieestea  den  hehen- 
delnden  Arzt,  den  Harn  zu  untersuchen  und  da  zeigte  ee  sich,  dass  nach  jedem  j 
Fieberanfalle  Zucker  im  Harn  vorhanden  war.    Dr.  Lenz^erg,  der  j 
den  Fall  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  verfolgte,  berichtet  darüber  mit  folgenden  j 
Worten:    Merkwürdig  war  es.  dass  die  Znckerreaclion  im  Mor^<"n!inrn,  nur  die«<»r 
wnrd«  7^^^  Unlcrsiichiing  vpr\\ cmlt  l,  nur  an  den  Tagen  erfolgte,  mu  weldun  tui  | 
tieberpiuxy^miis  vnrlu'i  i^tsj^augi n  war  oder  nach  typischem  tjeseUf  hätte  vorber-  j 
geben  müssen.    Der  uinige  Zusanunenhang  zwischen  Intennittens  und  Zuckeraus- 

I 

«cbeidnnp  wurde  noch  deutlicher  durch  die  Wirkung  des  Chinin,  sulph. ,  »ekh« 
im  Stunde  war,  dte  Zuckerauüscbeidung  vullstaudig  lu  hei,tiiü^m^  die  aber  sufurt 
lirieder  eintrat,  wenn  das  Mittei  ausgesetzt  wurde."  Im  Frühling  ging  Pat.  nach 
Berün,  um  de»  Gehelair.  VnL  Freritha  xu  consuitireo.  Frerichs  beohacbtele 
den  Knnkeft  dimh  Hdnm  Tiga  und  eooeiaiirte  dna  intereesauU  Paetum,  den 
din  Znekenneeeheidung  aanh  jedoM  FinbeitaMl«  laftnt.  Auf  eeine  Vevardaang 
km  Pat.  nD  ).Jnni  nach  Carlabad. 

6t at  praea.  3.  ML  Filieni  iet  aberana  hriftig  gebaut,  aebr  BiUBCuUii» 
daa  Qeeieht  aehr  gnl  geilrilik,  er  naoht  in  eefaMr  ganien  £nehiiiMing  deu  Eindmofc 
kiiftiger  Ceiuuibeit»  nr  aotuahl,  wie  nein  Reieebagleiter,  behaupten  aber,  daia  m 
in  deu  letiien  Monaten  beliiehtlieh  ahgMuagctt  eei.  In  der  letalen  Knaht  ist  nmh 
Aueeege  dee  Patienten  eia  rieheranfall  erfolgt  und  Pat.  klagt  iher  groeee  Mattir 
heil,  er  behauptet,  data  ihm  jede  Bewegung  lustig  sei,  dass  es  ihm  zunial  achwer 
werde,  eine  Tre^M  zu  steigen.  Bei  der  UnterBuchaog  zeigen  sich  Brust-  und 
üuterleibeorgiun  oomal,  unr  die  Miia  ist  etwde,  aber  unbetricbtiich  wi^groesert. 


Dlgitized  by  Google 


it  »iiMtoHlrti  <rt  ^  4taiMA  teil  Ml  übaMn^  Aber  «in  ülafliivs 
MKI  fon  TnckraMt  im  Mmdm  Midicf  te  MmIm.  üef  AypcMl  bt  Mkr 
lirioi^  «B  Htbotigcii  «afeaBQ  «dl,  die  Haiit  Inaifirfi«,  dit  frfllnr  lAr  rege  iß- 
mwne  GesdüecMaldit  itl  gMi  ifloeelwi.  Put.  SMt  Bidi  in  Mm  Qtwie  nttt 
ni  abgeseblagen. 

Me  iterauBt«r9aoliang  ergab:  Spec.  Gew.  103$.   Die  Fehlingscbe  Losang  er- 
teagt  rascb  eioen  dicht  braungeiben  Niedersclilag,  der  sich  iridit  klar  Mbsdieidct 
md  bdm  weiteren  Rrbit^en  nicht  in  lothLraanes  Kupferoxydui  tmwandelt,  eine 
(joantilativp  Besliniinung  der  re<lii(  n  f  nJen  Substanz  ist  n!so  umnoglich.   Am  Bäcbat- 
tolfcnden  T;igp  trnt  die  Reduction  nulit  imt,  es   enistand  eiiir  ^-eringe  Enterbung 
ics  Idar  bleiLi<'nileii  Harcis,  was  aucli   hei  gesun(i*;'in  H:irn  hunlit,'  vorkommt,  am 
3ten  Tage,  am  4.  Juni  abermals  Kedaetion,  nachdem  in  der  Nacht  ein  leichter 
Fieberschauer  votangegangefi  war.    Diese»  typische  Auftreten  der  Zackerreaction 
teerte  bis  in  die  3te  Woche  des  Kurgebraucbes,  während  schon  nach  der  ersten 
Woche  kein  stärker  prononcirter  Fieberaafall  «uCgetreten  war.    Am  'i  i.  Juii  trat 
(rine  lorhergegangene  Uratche  gegtt  9  Uhr  Morgens  wieder  ein  heftigerer  Fieber- 
«M  «rf,  mit  KopMoiert,  Hitie  nd  danof  folgmder  groeier  Abgeschiagenbeit, 
dv  Bara ,  der  Mit  tet  8  Tagen  nudcetfrai  geweeen  war ,  gab  wieder  die  frdker 
«rihntc  Reactioo  in  eebr  aaffliilender  Weise.    Dasselbe  wfeMiolte  Meli  «Mch 
dnml  gegen  das  Ende  der  dtea  Wodie,  so  dass  ieh  den  Meftteii  «cranlasste, 
die  lar  linier  fettensetanD.  Tatieni  liaite  eicti  ittiriee»  a«ftdlend  eliolt,  eelne 
StiMong  wnrie  setr  lieiter,  der  Afipeclt  beeserte  eieh,  der  ftifftensnind  war 
tMcr  än  gaoi  nemler  nad  m  Ende  der  5len  Woehe  erwacble  der  GesdlecbC»' 
liid»  in  sehr  avflbttender  Weise.   Im  VerMe  der  Sien  WodM  tmien  ta  Petge 
iweckwidriger  Lebensweiee  wieder  leichte  Fiebererscbeinungen  mSf  «s  etelUe  sich 
in  Gelibl  ton  Unbehagen  nnd  MetUgkeit  ein,  eher  der  flnrn  blieb  voll- 
keamen  suckerfrei. 

7. 

Hr.  H~y  ,  I.nndwirfh  3n<  C  ilizicn  ,  "18  Jahre  all,  groM  und  kräftig  gebaut, 
mit  Ansnaliinf  eines  Typhus  nie  nnc  sHiwen*  Krankheit  durchgemacht.  Vom 
Jährt  ]R"VS — 1830  war  or  in  püliiischer  Huh,  walirtnd  dieser  Zeit  begann  Patient 
>^  ui)erraaisigpr  Fetthildung  zu  leiden  und  zugleicli  traten  die  verschiedensten 
Sfiupiimie  geslaiili'i  IJnterieibscirculation,  sogenannte  HfiuK  irboidalbeschwerden  auf. 
In  Jahre  1858  kum  Fatient  nach  CarUbad  und  hol  das  Bild  einer  ziemlich  weit 
gediehenen  P^melosis,  zumal  war  im  Unterleibe  eine  sehr  grosse  Fetthildung.  Die 
«iditigiten  Beschwerden,  Ober  welche  Patient  damals  klagte,  waren  hartnäckige 
i^Ufcntopfung,  Lungenealarrh  und  Henktopfen.  Das  rechte  Hen  war  etwas 
wgrtisert,  die  Klappen  oonnal.  9n  Viltunc»  der  Leber  keiiiil*  wegen  dee  In 

laecMeeken  aogeUMleg  Petles  nMit  besitanmt  werde«.  An  After  wir  eftt 
innt  va»  «iemlick  greessn  HlnienpheiddktaoieB.  Mr  Pelgi  das  ttmgeketaehes  kaA 
ftÜMt  eiebt  eehr  woM  kefawle»,  antoal  wann  w  WInIcr  IBM  dn  so  ktotigen 
ßncbänangea  dee  BenUeplbt«  oid  der  Bj|s|moe  ganc  gesehwonden.  Mae  lan«ar 
tdlt  ttame  siA  mit  eioeBi  Hole  billiger  Dufft  ein,  die  aamseeretioo  wurde  sehr 

15» 
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nkUidi»'  d«r  Appatit  QlMKtaiwiy  froM,  der  KSipcir'  iM«wte  nidi  tt,  iffie 
geteklechlliclM  Iltens  «rlMdi  Tollftia£g,  die  flant,  die  frflinr  sehr  leicht  tranepE- 
lirte»  wurde  dflir  und  tpröde,  der  EriftcKustand  lukm  sebr  ab.  Alle  diese  SympIMDe 
ttägerteo  «kh  bis  tu  der  im  Juni  eifbigtea  Abreise  vom  Hme^  Die  Imkbeit 
war  von  dorti|en  Aersten  idcbt  crkaniit,  also  kein  entspreebendes  Regine 
angeordnet  worden.  Während  der  Reise  besserten  sich  die  Erscheinunfen ,  der 
Durst  wnrde  geringer,  die  Harnsecretion  minderte  sieb. 

Stat.  praes.  18. Juli.  Patient  ist  gross,  slarkluocbig  und  macht  noch  den 
Eindruck  eines  kräftigen  Mannes,  aber  die  Abmngerung  ist  im  Vergleicbe  mit  seiner 
früheren  Fettleibigkeit  so  gro?«;,  dass  ich  nicht  im  Stande  wnr,  ihn  zn  erkennen. 
Am  aulTallendsten  ist  diese  Abrnageruog  am  Untprleibe,  da«  Feft  ist  pan?  gp- 
schwiind{>n,  die  schlaffe  Bauebbaul  bangt  in  F;ilten  wie  ein  leerer  Sack  uui  den 
eiuüi  teüreichen  Bauch,  die  Muskulatur  des  ganzen  Kurpcrs  ist  schlaff,  die  F!:int 
trocken,  spröde,  der  rechte  Leberlappen  in  seiner  Aasdehnung  normal,  der  linke 
etwas  vcrgnisserl ,  das  rechte  Herz  hypertrophisch,  sonst  ist  ohjectiv  nichts  Ano- 
males naclizuweisen.  Der  Durst  ist  noch  immer  gross.  Patient  trinkt  u  ibrend 
der  Nacht  eine  grusse  Flasche  Wasser,  Hamsecretion  reichlich,  nach  Schätzung 
des  Paüenten  10—12  Seidel  (SOOO^SilOO  Gem.).  Appetit  sebr  aurk,  kein  Hdsa- 
bunger,  Stnbl  normal. 

Harnanalyse  (Nacbtbam);  Spee.  Gew.  1060,  Zocker  7,5 pCt 
Paiieni,  der  bis  jettt  keiner  geregelten  Didt  nnterworfen  war»  wird  aof  reicb> 
liebe  Fleiscbnabrnng  bei  missigem  firodgennss  gesetzt,  dabei  die  warnen 
Qnelicii  Mablbmnn  nnd  Spmdel  bis  S  Glaser  nnd  Bider  angeordnet  Scbon  nach 
wenigen  Tkgen  mindert  sieb  Dnrst  und  Hanisecretion  auOUlend. 
Anai|ae     Bammcoge  Spec.Gew.  Zncker 

27.  Juli      2450  Ccm.      1030      2  pCt 
I.Aug.      1680   -         1025      Spuren  (grüngelbe  Traboag) 
S.    -        1900    -         1020  0 

19.  -  1840  -  1020  0 
Das  Allgemeinbelinden  hat  sich  bedentend  gebessert.  Patient  fühlt  sich  viel  krSf- 
liKcr.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten,  der  mit  der  Pulendeputation  nach 
Wien  kam,  am  8.  Januar  d  J.  zu  sehen,  sein  Hellnden  ist  nach  seiner  Aussage 
vortrefflich,  er  versulicri,  au  KorpergeHicbl  EUgenonimen  zu  haben.  Kr  muss  im 
Verlaufe  des  Tages  oft  Harn  lassen,  während  der  Nacht  gar  nicht.  Die  Harn- 
untersuchung mit  dem  Ventzke'schen  Poiarisatiunsiuslrumeote  ergab  2 pCt.  Zucker. 
Strenge  tieisciidiüt  wird  uicht  beubuchtel. 

8. 

Herr  M^y.,  Gntsbcsitwr  ans  Polen,  48  Jabre  alt,  klein,  stimnrig  gebant, 
war  nie  emstlieb  krank,  bat  aber  fielfMb  an  Hämorrhoidatbescbwerden  giltttcn. 
Vor  nngsdUir  9  Jabren  balle  er  grosse  Gemdlbsanfregnng,  soU  aucb  damals  »em^ 
Heb  viel  geistige  Getrioke  gsnoeeen  beben.  Um  dieselbe  Zeit  halle  er  aneb  tnm 
2ten  Male  «sbeiralbet  nnd  awar,  wie  es  aebsint,  eine  neu,  die  an  seine  gsseUaebi» 
liebe  IMena  grosse  Anspidebe  sieilte.  Als  er  wenige  Monate  nach  seiner  Verbeiß 
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fttütuig  di«  Fraa  nach  FjraaiMiibad  begleitete,  hatte  er  dort  zain  anttB  Uü$  du 
.  Gefühl  allgemeiner  Ermattung  und  ward  veranlasst,  die  Bäder  daaelbat  zu  gebraadiao. 
Im  WiDter  1858— 18&9  atellte  sich  dieses  Gefühl  der  Ermattung  wieder  «io,  so- 
gleich  bemerkte  er,  dass  Durst  und  Harosecretion  sehr  gesteigert  waren,  data  ar 
Tie!  0«?  unft  dabei  abmagerte.  Das  Leiden  wurde  erst  später  erkannt,  und  einige 
Milte],  die  er  brauchte,  die  er  aber  nicht  anzugeben  weiss,  haben  nach  aeioer 
Aaasage  das  Leiden  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  gebessert. 

Stat.  praes.  15.  Juli.  Patient  loacbt  den  Eindruck  eines  gesunden  wobl- 
genfihrten  Mannes,  er  ist  kräftig  gtijaul,  die  Muskeln  recht  gut  entwickelt,  die 
Gesichtsfarbe  frisch,  doch  behauptet  er,  bedeutend  magerer  geworden  zu  sein  und 
sind  die  Baucbdeckea  etwas  schlail.  Leberdämp^ung  normal,  kleine  Hitmui  rhoi- 
dalknoten  am  After.  Stuhlgang  regelmässig,  Harnmenge  2ü00  — 2500  Ccm. 
per  Tag,  die  Haut  tmnsfirirt,  die  geschlecbtlicbe  Poteni  nicht  crlosdien. 

Analfse:  S]»«c.  Gew.  1035,  Zocker  1,2  pCt.  mit  dem  Sacharineter, 
die  Fehling'eehe  Ldeong  giebt  das  acbon  erwUinte  bnungelbe,  tidi  nicht  blin  ab- 
aeliende  SedimeDL  Patient  bcgaon  die  Kar  mit  den  wannen  Onellen,  Pleisdilteat 
wavda  angeordnet,  aber  dieee  Terordnnng  jm  dem  Patienten,  der  rieb  nicht  aehr 
leidaad  fflhlt^  nicht  aehr  ttreng  befolgt,  er  genees  tum  Frfihitudt  fiel  Brod,  nabm 
aMh  Nadimittaf»  mit  dem  Caffe  fiel  Bacitwerk.  Dicae  Sflnden  entdeckte  die 
nfdiate  Harnanalyie, 

Spec.  Gew.  Zucker 
30.  Juli       1035       2  pCt.  mit  S.M. 
Ich  wurde  jetzt  in  den  Anordnungen  strenge,  redacirte  ihn  auf  3  kleine  firödchen 
fiOr  den  Tag,  die  folgenden  Analysen  ergaben: 

Spec,  Gew.  Zucker 
3.  Aug.       1025  1,2 
11.    -         1020  Sporen 

15.    '         1020         deutliche  Spuren  (abeonais  n.u  ij  reichlicherem 
18.   -        1020         0  Mehlgenuss) 
23.   -         1020         sehr  geringe  Spuren. 

9. 

Herr  M.,  Kanfmann  ana  Berlin,  41  Jahre  alt,  bat  eeH  aeiaer  frflheaten  Jugend 
fiel  an  Migrauc  gelitten,  war  aber  aonat  nie  eraattich  Itrank.  Im  Januar  1856 
hat  er  eich  auf  eioer  Rnae  in  Folge  «ner  beiUgen  ErkSltung  eine  Dyaenterie  to- 
gezogen,  die  aber  bald  durch  sweckmiisige  Bdiaadlung  gdieilt  wurde.  Em  weitnen 
Veriaofe  deaeelben  Jabrea  hatte  er  achweren  Eommer  in  Folge  dea  Todea  einer 
Sdiweater,  die  an  Diabetea  atarb.  Im  Jahre  1857  traten  beim  Patienten  alle 
Efsclieinwkgen  dea  Diabetes  ant  Dniat,  Heisahonger,  flbermisaige  Hamaecretion, 
reicUicbe  Znckeraoaacbeidnng  durch  den  Harn,  nur  die  geachtechtliche  Po- 
tent iat  nickt  bloa  nicht  erloacben,  sondern  im  ganten  Verlauf 
der  Krankheit  ist  der  Geschlechtstrieb  übermässig  rege  und  trota 
reichlicher  Befriedigung  tat  die  Potenz  nicht  geschwächt.  Im  Som- 
1857  bat  Patient  die  fiäder  von  Gaatein  gebrancbt,  und  der  Znckergahalt  dea 
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Harns  toll  nach  «migen  Blidern  vtirmindert  gewesen  sein,  im  darauf  folgeoden 
Jahre  wurde  die,  Kur  \on  Gastein  wi^üt  iiioU,  im  Sommer  1859  die  Krauterkur  in 
Goßslar  gaui  oUue  Erlulg  gebraucht.  Seit  ciuigeu  Monaten  wurde  die  Dlüt  durch 
Geheimr.  Frerich,«,  welcher  den  Isaaken  comultirt  halt«,  streng  geregelt  iuhI 
reiciliUe^e  FleUphkoai  a9<6«r4ft«i.  In  Juli  1^  kau  Mwi  mf.  fr«* 
rieli'i  Batb  nwb  Carlibad. 

Stal.  prttt.  5.  lütt.  PMim  kl  noch  woU  «mIIhI,  die  ÜMknlaii» 
lidi  gpi  «ntvddieU»  er  miMbt  in  eeiner  pnaan  EndMüraaf  äm  Ctadrtieh 
sfliir  nenoeeik  Mewelien.  PuieaL  klag»,  4aie  er  eelu  IMg,  uk  JMStipni 
tifBa  Kopfechmew;  leid».  Broal  imd  Bavelioiiane  «edwUni  aiali  der  phgeiliiinhw 
DatgimliiiDg  legeniUHr  velUtimneA  nonMl*  Aftpalifr  eel»  etark,t  iMüm  tme» 
leichte  Verdauungsstörungen  ein ,  ein  Gefühl  von  unbehag^ehar  VSUe  Mck  TiMlH; 
und  Aufgetriebenheit  dea  l^eiban  im  Epigastri«im-  Sloiysang  normal,  etwas  wm 
DiApxhoe  aeigead.  Die  vqbi  ftCen  »of  den  7ten  gesammelte  Slstcmdige  Harn> 
menge  betrug  äl&OiCcn,«  Spec»  Qtm.  ZiielKer«eJige  4«»  N«aAl* 

liarns  5pCt. 

Patient  bf'gana  mit  den  kühlen  Quellen,  und  als  diese  keine  CongestioBa* 
erschcinujigtn  veranlassten,  wurde  erst  nrich  14  Tagen  »llniäUg  mit  Milhlbmnn 
und  Sprudel  bis  w  je  'i  QUUer  forgeschrüt£n.  Die  jtesiultöte  der  Uaniaoai|aca 
waren  folgende; 

Analyse:     Hammeoge  ^ckergebalt 
11.  Juli         2800  5pCt. 

14.  *         2aoo        ^  ' 

22.   -  271Q         5  - 

1.  Auf.  2500  iL 
Ks  jetet  liaita  nur  die  Banmeoie  etwae  abg^omneB,  der  preecstiiclie  Zneker- 
gelialt  war  onrerindert  geUiebeo.  Paiienfr  sollte  oacii  iirdcheotiielMn  lorge- 
branisba  nach.  Gi^teia  abteilen,  i«b  batle  keiqe  Holbnnf  mehr,  den  ZudurgebaU 
rednein  in  sehen.  Am  7.  August  wurde  mir  der  Harn  neehmalt  sur  AoaJjee  sa* 
geiebiekt,  die  24stQndige  Meag«  war  2450 Cem..,  an  meiner  greeaen  Heber» 
maebung  war  Uber  daa  Spec.  Gew.  und  der  Znckergebait  weeenüisb  lerinderL 
Das  Spec.  Gew.  war  1030,  die  Zuckermenge  3 pCt.  Auf  mein  Orangen 
wurde  der  Äufcntbalt  oocb  um  eise  Woche  ferliqgert,  ieb  liece  m»  "Spindel 
Gläser)  trinken» 

Harnmcnge  Spec.  Gew.  Zucker 
am  12.  Aug.    1800        1028       2  pCt. 

-  15.  -  1150  1022  1,1)  pCt,  mittelst  Sacharimfter 
mit  der  Fekling'schen  Lösung  war  der  Zutkergchall  quautiLaliv  nicht  mehr  zu  be- 
stimmen, ich  bekam  keinen  rothen  iNieiitTscblag.  nach  reichlichem  Zusatz  des 
Harns  entstand  ein  gelber  Niederschlag,  der  si  h  mctu  klar  absetzte.  Pie  Verän- 
derung war  aisu  eine  sehr  auffaUende»  leider  koonie  Patient  scaoea  Au[eathaU 
Qichl  mehr  verlängern. 
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'  Miil«Ri  B~~w.  aus  der  Pronnz  IhwidMiterf,  96  Jibre  alt,  war  alt  Rind 
voIHromineD  gesund,  mit  dem  12ten  Jabre  warde  sie  menitroirt.  Die  Nenstruatioil 
war  anfaegB  normal,  wurde  später  sehr  prnfn?  und  trat  alle  14  Tage  aaf.  Im 
Jahre  1858  hatte  sie  vielfscbfl  Gflmütlisbewegung  und  später  einen  schweren  Kum- 
mer. Tin  Scmimer  1859  fülilie  sie  sich  oft  sehr  matt  und  bemerktf,  dass  sie 
raager  wurde.  Im  October  desselben  Jahre?  trat  heftiger,  die  Patieoiin  »ehr  quä- 
lender Durst  und  reichliches  Harnen  auf,  die  Kräfte  oabroeo  rasch  ab,  während 
die  Msgerkeii  inauer  auffallenilei  wurtie.  Die  Menstmatioo  war  vom  Sommer  18*9 
immer  spirlidier  gewordeo,  das  Blut  war  sehr  biass,  wasserig.  Seit  (iem  December 
ittt  tdfe  VeaMiBaiM  |iift  aoageblMm.  im  Imoir  1800  wurde  der  Haro 
iMW  «DMNndnr  «ia  wichMA»  Ziukirgahalt  gtlMw.  fMtotfi  Itl  4M» 
wa  Wum  dank  4  NtfMU  fitrlaMi»  IMUbrui»  kalt>  gttranlefi  oad  f  «4elritek 
Fl«i«»littaJlraiif  g«ü4rta«B.  Aalnfl»'  »ätfbt  tkk  M  •■fikltaid«  itttcning, 
d<»>  flodttiyehalt  ^  Mwb  dem  BariehU  d«B  MuBMMadm  Anie»,  GdMb&r.  Ir* 
Veh«««e7«r,  m  ant  l,BnrSck.  6^  dM  Ende  dm  laagm  AMgabnacbM* 
sttUttt-fiaM-aik  fiiMlNiRaiiBaii  «Im«  HftgeiiMtflnhs  aiD»  der  Appaürwnfdt  «eblMht^« 
Jkmk  im  Eftgatttfiom,  Mutset  Erbreoliali,  acUMhtir  OiiaiiiMaiL  Hnda,  lU^ 
aMUid»  FMmr,  die  Abmagerung  machte  rasche  FoffiefefiUV,  Durst  und  Hnr»- 
sacretion  waren  wieder  sehr  gesteigert,  und  dar  Zbokargatek  naiiffl  bedMtand  n, 
End«  Juni  iam  Patientin  nach  Carisbad. 

Stat.  praes.  27.  iuni.  Patientin  im  Gesicht  noeh  ziemlich  voll  und  gut  ge- 
färbt, ist  am  übrigen  Körper  sehr  abgemagert,  die  Fusse  bis  hoch  über  die  Knöchel 
ödeinatö«^ ,  die  Hrmt  heiss.  der  Puls  schoeil  (90)  und  klein.  Die  leichtosir  An- 
strengung crniudf't  die  l'aiictitin  in  hobeni  Grade.  Znnpe  !tp!egt ,  «jcliiechtcr  Ge- 
schmack im  Munde,  kein  Appetit.  Die  physikalischen  (Jutersuctiungen  der  Brnst- 
ond  Baucborganc  weist  nichts  Krankhaftes  nach ,  in  der  Lunge  insbesondere  ist 
durcli  Auscultation  und  Percussioo  keine  Inliltration  nachzuweisen.  Durst  sehr 
stark,  Mund  immer  trocken,  sehr  häufiges,  zumal  während  der  Nacht  auftretendes 
Hambedürfniss,  die  Nachte  sciiiallos,  Gefühl  von  breniitadei  Hitze,  llarnmenge 
i»  im  dflB  ftorbeginna  vorhergehenden  24  Stunden  2700  Gem.,  Getränkemenge 
SOMCcB.  und  xmt  bKe&  aitf  die  fhehl  18^ Gem.,  auf  dto  Tag  1500  Gem. 
Sf9c.  Gew.  dee  Harne  tOdO,  Ziieker  5,5  pGt 

FitiaatiA  hat  auf  name  Vemlaeiang  wlhnad  der  ganzen  Dauer  ihrer  aaeha^ 
wMemliabeii  Hur  Ham  und  CeMdke  ÜgKeh  genau  gemeaeea»  die  Zuekanaialjae^ 
iMfda  «odientilBh  anaial  lenaeht. 

Thghani  üaeMunn  Waeter  Minefahr.  ZiKker 
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DI«  HinamtdwidQng  bli«b  nan  bii  mm  End«  der  Kor  iiiiitlihr  9000  Ccm.  far 
S4  Standai.  Die  etmakmmafß.tmk  an  !22.iiiU  aof  1000  G«in.  imi  Uiab  Ihn 
fUtiooar.  Kinenlwaflaer  worden  bia  inn  End«  dar  Knr  1$00  Ccm,  gatraakitt, 
die  Znckarmanc«  bliab  mvertiidart  7,$  pCt. ,  nur  dia  laCsla  BarmiDtieraitdiuig  bii 
Ablauf  der  Oten  Wocbe  an  7.  Aogmt  ofab  0^  p£t. 

Die  Znekafaaaacbaidiiiig  war  alao  wihreod  dea  gaaiaa  KiurgebiiMhaa,  um 
wir  die  lettte  ünteraoebmiK  auancbinen,  qoaiitlCativ  unverfiodert  gebliebeE  - 
Hil  der  nach  den  ersteo  Tagen  erfolgtes  BamvenDindertmg  ateigerte  sieb  der  pia- 
centische  Zuckergebalt.  Dagegeo  waren  alle  anderen  Symptome  der  KmikheU  we- 
sentlich gebessert.  Schon  nach  3  Tagen  batte  der  Oarst  abgenommen  und  nach 
d  Tagen  war  dipsp  Abnabme  eine  auffallende.  Der  Ausfall  in  der  empfnommenen 
Getränkemenge  war  zwar  durch  die  des  eingenommenen  Mineralw;is<<i'rs  gedeckt, 
aber  es  war  für  die  Patientin  wichtig,  da«?  sie  den  Tag  über  nicht  von  Dursi  ge- 
quält wurde,  dass  üie  Diirrr  des  Mundes,  die  ihr  den  Schlaf  geraubt,  aufgehiirt 
batte.  Die  ausgeschiedene  Haniiju  n^i  wurde  absolut  geruij^er,  i  liii*  dass  die  li^ui. 
die  zuar  minder  trocken  war,  aulTiücnd  transpirirte.  Der  Schlaf  wurde  nacii  8 
bis  10  Tilgen  besser.  Der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein,  ohne  Heissbunger  za 
werden.  Patientin  genoas  meist  Fleisch,  ich  gestattete  ihr  etwas  Brod  und  Gemüse, 
•ie  Hahn  täglich  |  Seidel  Wein.  Der  Krttetnataad  baaaaile  aieh  «nftllead,  Pa- 
tieatin  konnte  3*— 3  Stmdan  gehen«  ohne  aieh  eraehSpfll  in  fühlen.  Daa  Fieber 
war  achen  in  der  erateo  Woche  varacbwundeo.  Der  Pnla  wurde  krSiliger,  alblte 
75,  die  hartnlekiga  Veratoffung,.  gegen  welche  mit  Waeeariü|atieraB  aogakinpft 
wurde,  hiell  lange  an,  erat  in  der  letatea  Karwoche  waren  einige  Sreiwilliga  Stnhl- 
ginge  erfolge  Daa  GeaanmIbedlDdan  hatte  eich  ao  weaentKcb  geheaaert,  daaa 
früher  aehr  niedergedrdcbte  Pttieotin  gana  heiter  wurde  und  mit  ^  HoJhianff  asf 
Wiederganeaong  abreiateb 

lt. 

Herr  Seh  r.,  38  Jahre  alt,  Pfarrer  im  Erzgebirge,  führt  bei  einem  kärgticben 
EinkonuDen  eine  körperlich  sehr  anstrengende  Lebensweise,  hat  schon  im  Swnimir 
an  Magenbeschwerden  und  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  gelitten,  sonst  war  er  nie 
ernstlich  krank.  Vor  etwa  5  Monaten  stellte  sich  plötzlich  grosser  Durst  and 
überinässigp  Hnrnsecretion  ein,  Patient  schlagt  die  Geti ankemenge  auf  Jfi-  17  Sei- 
del, cirrn  Ccm  per  Tag  an,  das  Bediirfniss  zum  Harnen  war  in  der  Nacht 
sehr  lebbaü  und  dadurch  sowohl  nie  durch  das  Gefühl  der  Trockenheit  im  Munde 
war  der  Schlaf  sehr  gestört.  Paliml  wuide  von  Tag  2U  Tag  matter.  9r  magerte 
audaiknd  ab,  wiewohl  er  in  Folge  seines  t)is  zum  Heissbunger  gesteigerten  Appetits 
grosse  Quantitäten  Speisen  zu  sich  nahm. 

Der  Harn  wurde  in  Prag  im  pathologischen  l.aboratorium  untereacht,  die 
Znckcmenge  betrag  8  pCt.,  deotliehc  Spuren  wm  Aeefen* 

Stat.  praea.  10. Aug.  Patient  iat  groia,  aienlicb  kräftig  gebaut,  baten 
bhlea  krankhaflea  Anaeehea,  einen  trfihen  dngatlichen  Geeichtaauadmck,  Bant 
trocken,  die  Mneknlatnr  iat  achlalT,  niqanda  ein  Fettpoieter.  Die  Leber  ragt 
2  Zoll  unter  den  fiippenrande  herior»  dar  henonriganda  Thnü  .iai  gUtt, 
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Hiebt  »ebr  hart  aniufflhlen,  stmnpfrandig.    Patient  klagt  6ber  aehr  groaM  llctll|- 

kfit,  massiges  Geben  erscböprt  ihn.  Die  Hoodhöble  ist  trocken,  der  Darst,  lamal 
Nacliis  sebr  qufilend,  Appetit  übermäsaig  gross,  hartnäckige  StublTeralopfmig.  Di« 
Harnmeng(>  wird  durch  2i  Stunden  von  dem  Beginne  der  Kar  fHDfMeil,  m 
betrügt  3200  Com. ,  Spcc.  Gew.  1065,  Zucker  lOpCt. 

Patient  wird  finf  reichliche  FIcischnabrung  gewiesen  (bia  jelil  biieh  dio  Diat 
uDberiicksicbtigt),  Muliihrnnn,  Sprudel  und  Bäder  verordnet.  Schoo  nach  wenigen 
Tagen  mindert  sich  der  Durst,  der  Schlal  wird  besser. 

Aoaijse  t8.  Aug.  Hammenge  3800,  Zucker  7,5  pCt. 

25.    -  -        3450       -     6,5  - 

2.  Sept.       '        34 M)      -     5,4  < 
9»ümA  flUill  ticb  triftiger,  itl  htftnigmUar,  Mdor  km  ^  W»  iricbl  fon- 
§«••1x1  ««iico,  <la  FMl«Bt  4iir«h  Mm§m  iiiofßai»  V«rMiltiik««  ab«iir«i««B  fl«- 
SWSBgiB  tet 

it. 

Min«.  S— 1  ««•  Borlio,  73  Mir«  «It»  «wr  bis  for  moiisii  lihvaB  «Iiis  |»- 
iini.  Tor  3  Jobren  h«tl«  si«  wM«rbolt  holli««  AnMI«  «m  GiUcBkolikan  nil 
Ai|m8  w»  GaHowMciiioii,  upUitr  «iird«  aie  ««br  oft  wo  Aii%ilri«bflalMii  d«a  .U«(«r- 
leib««  (wahrafiliänHdi  GtatuaaunliiDgco)  mid  dacn  GoRlble  von  Druck  im  rooltfott. 

Hjpocboodriuro  geqoält.  Die  Leber  «tr  nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes, 
Dr.  Rioae,  b«deat«od  vergr$8a«rt,  bart  anzufAblen.  Im  Winter  1859  zeigt««  «ich. 
die  Eracheinnngen  des  Diabetes,  quälender  Durst,  übermässige  Hamsecretion ,  uo-. 
mSssiger  Appetit,  rapide  Abraageniog  und  sehr  grosses  Schwäcbegefubl.  Patientin, 
zur  Viche  unfahjg,  hat  zuerst  in  Berlin  durch  längere  Zeit  künstliches  Karlsbader 
VVas.ier  getrunken  und  sich  d  ilin  «o  erholt,  dass  sie  endlu  fi  im  August  die  Hct«e 
nach  Carlsbad  zu  unternehmen  an  Stande  war.  Strenge  Fleiacbdiät  wurde  aeit 
dem  Beginn  der  Krankheit  eingehalten. 

Stal.  praes.  ]  7.  Aug.  FatieotiD  ist  klein,  lebhaft,  geistig  sehr  frisch,  aber 
znm  Skelett  abgemagert,  überall  schlottern  die  Hautfaiten  mn  die  Knochen.  Die 
Leber  ist  vergrüssert,  der  rechte  Leberiappen  ragl  3  Zoll  unter  dem  Hippen- 
raode  hervor,  fühlt  sieb  bart  und  derb  an,  die  Oberfläeb«  i«t  «oIlkoiiMien  eben, 

L«b«ffraii4  i«t  iclHiff,  di«  llid^«  Le^crbüft«  Ut  glcicbibU»  fnii|Ki«f«rt  iiad  in 
■croiiicalo  ooidi«  «I«  hart«  Mm,  dorchaua  «bcn«  Hast«  ra  fiblaa.  Apfdic  «chr.^ 
IMaft»  Stuhl  noiaial.  Darat  groas,  HaniaocreUoii  sehr  reiehlieh.  Die  flcriafrta 
ABatfonfORf  «ra«hdpft  di«  Pati«otin.  Di«  HäoptUag«  dtraalben  ist»  daaa  ai»,  a^ana. 
aia  da«  BeU  «arliaal,  dn  Schwindel  üb«Hhlil,  der  ai«h  des  flauen  .  Vomittag  Her 
alaiiert  und  erat  in  den  «piten  NacharittanatBaden.  nachlSaat 
Harnmeng«  von  24  Stand«»  3000 Cen».,  Spo«,  G«w.  1099,  Zneh«r  7,9  pCt 

Mantin  b^ant  di«  Kur  mUt  kleinen  Hcnfen  Mablbnino,  welch«  «i«  in  Bette, 
trinkt. 

26.  Aug.    Harnmenge  2700   Zncker  6,0  pCt. 
Ntieotin  scliiäft  besser,  ist  im  Stande  zum  Brunnen  zu  geben,  aie  beginnt  kleine 
Mengen  Sprudel  zu  trinken,  den  sie  ^ebr  gut  vertrlgt»  d«r  Sehwindel,  alati  «iah. 
n.etaifauy  wie  ich  hecoigte,  ammü  ab. .  . 
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. '    30.  Aag.   ttummtntß  3000  C«fD.  Ztcfc«r  4  pCl. 
3»Sepl.       -        3300   •         .  . 
6.   -  -        2700   .         -     »  - 

10.    -  -         4000    -         -     5  - 

PatieoltD  fühlt  sich  kräfti^pr,  kann  ohne  SrluMudel  auf  ««ine  bctlrächtHche  Hob« 
•Uigen.  Die  Kur  kann  wegen  äusserer  Verbaiinisse  nicht  langer  fortgesetzt  werden. 

IS. 

H«iT  W— D.  tm<  Petenburg,  60  Jabre  aH,  htt  ain  calir  bavegtas  Leben  ge- 
ftthrt,  ar  hat  ateh  am  tnnlicheo  VMiltDiaiaii  >n  ansaargairiniiilichaiii  Ratditbame 
emporgearbaitat  and  bat  ihibai  aeioe  Gaiatcakfaft  oft  iar  babem  Grada  antpanoan 
nOaacAfc  1«M'  war  «r  aber  iomer  ^oHhwBWW'  gcaif od»  Md  ataii  br  dM  apitarM' 
Jabrai«  ab-  av  aio  «srbüHiiaaiiifaaigaa  WobNaban  gvnoaa,  naldateD  aieh''ii*Beb» 
arlbritbcba  nnd  biBMtrrboidala  Basdiwardan.  Im  Winter  dea  Jabrea  1358«^  Mfli^ 
markte  er,  daaa  aeina  Kraft«  in  anffailender  Weiaa  abnabmen,  er  wurde  ton  bei- 
tigaoi^  Dnrata-  gaqo&lt,  der  ibm  ftiet  allen  Seblaf  raoM»»  tta  HamaearatiM  war 
Obermisaig  gross,  dabei  steigerte  siuh  sein  Aj^Mlit  aun  Haiaabiuifer.  Im  weiteren 
Verbmle- dM' Winters  nahmen  aUe  diese  Ersebetnonfen  zu,  es' trat  Bianboie  und 
Abmagerung  auf;  d«  die  Krankheit  nicht  erkannt  wurde,  hatte  meor  kein  zweck* 
mSasiges  Regime  angeordnet  und  die  ßcbandlang  war  eine  symptomatiscbe.  Im 
Sommer  1859  reiste  Patient  in«  Ausland.  Pr.  Wolter,  den  er  ronsulfirt?' ,  \pr- 
anla!;stf  d\c  Zuclieri^nalyae,  und  es  ward«»  wie  xu  erwarten  war,  eine  grosse  Quan- 
tität Zucker  pefnndcn. 

Mitte  Juii  kam  Patient  nach  Carlsbad,  da  Patient  in  den  letzten  Woeben  auf 
Walter' 8  Anf)rdnung  nur  Fleischkost  genossen  hatte,  hatte  er  sich  sehr  erholt, 
ieh  fand  ihn  ziciniich  gut  genShrt,  und  nur  die  scbliiffen  HoutlVilhn  am  [iuuhe 
zeigten,  dass  rrtiUer  grössere  Fettmassen  vorbanden  gewesen,  die  Leber  rügte  ungefähr 
;^Zoii  anter  dem  Rippeorande  hervor,  sOBtt  bannte  durch  die  physikaliscttc  Unter- 
andltan«  Mia'  AbMMuaa-  naabjgnwiaaan  wandan.  Dar  Dorat  war  gross,  der  Appetit 
badmilind  abna'  laiiabongit.  IH«  Inrnoenge  der  ertte»  24  Stvnd«» 
biiruff  4900  Ctm^  d^r  Znek ergab«! t  war  8'pCt* 

Scbon  nach  weniflettTa^en  dea  Knfabninnbaa  wmde  tNe  Harnmanga  geringer, 
dl*  fannindbninf  war  afaw  atlUga  «id  war  am  ScMuai«  der  Kur  Ua  auf  |#^ 
MM  0cm.  ftir  das  Tbg*  gaannkam,  tratadem  Patient  ftat  3409  Cem.  lineralwaeatfr 
tMiki  ^ar  Proeantgebnit  daa  larna  an  Zveber  war  aber  vnvarlB* 
dtort  gabiin  bau*  Alle  anderen  kranbbaftan  Sympleme  waren  nabesii  gana  gat* 
ecbwnnden,  das  Lebervolumen  war  normal  geworden. 

Während  des  Winters  hat  Batieot  webl  mebt  Fleischkost  genossen,  aber  doch 
auch  manche  didtettadM  Sunden  begangen,  trotzdem  befand  sich  derselbe  nach 
seinen  Aussagen  während  des  ganzen  Winters  wohl  und  selbst  schwerer  hSuslicber 
Kummer  haben  die  früheren  quälenden  Frscheintmgen  nicht  wieder  herrorgerufen. 

Im  .Iiini  1860  kum  i^aiient  wieder  nncb  Carisbsd,  ich  fand  ihn  viel  besser 
genabrl,    ek   bal  sjcb  wieder  ein  kh-incr  SchMierbjincli  ^^-biidel,   der  KraftezüStand 

war  vorUefllich*  Die  Hamme nge  der  ersten     ötUDdeo  b*trug  ;20gOi  Goar 
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iDd  der  ZocktrgeliAll  5  pCt.  Nach  der  erat«  Eorwoebe  tank  die  Harnnenf» 

aaf  circa  1800  C cm.  und  der  Zuckergehalt  stieg  auf  8pCt.,  diesea 
Verhättniss  blieb  bis  zam  Ende  der  Kur  unverändert,  irälireBd  Patient  sich  Toll- 
kommeo  wotii  ftiltlte  und  als  gebeilt  betraclitete. 

id. 

Herr  M— i. ,  Kaufmann  aus  Triest,  54  Jahre  alt,  war  niemali  krank,  fof 
ongcfähr  3  Jahren  balle  er  in  h'ul^^e  von  traurigen  Fainilien<reigniss«n  viele  nieder- 
drückende GeniütbsaSecte  durchgemachL  Kurz  darauf  im  Frühjahre  klagte 
er  Uber  allgemeiiiM  Scbivicbegefubl  und  bald  etellten  sieb  «II«  EiMbeioongen  des 
Diiktei  'ut  Men  Gnde  ein.  HlUnt  kam  Im  Aagatt  tftftS  mdr  CtiMiad,  wie- 
wokl  tr  bereits  seit  Honten  nnr  aussehliMilich  Haisck  gefsssen'  latfi,  ««r  «r 
dock  iü  bobm  Gnds^  abgenn(Bcn,  dle  Mnilislatni!  w  sehlafl>  sckloliarnde  Haot- 
fslten  an  Ltibs^  das  Gesteht  war  Mass,  dm  Ocsichisaosdrack  flngsiSeh»  die.  gani» 
SüoMnnng  des  Patienten  sehr  gedruckte.  Der  Durst  «ar  sehr  gross,  die 
lUdhte  sehlaHu  sewobl  v^en  des  IkMtes,  ab  auch  «igen  der  überveichen  Ban»- 
sssmlfion,  die  snasal  «ihiMd  der  Nachfc  sehr  lebhaft  war.  Leider  wurde  die  lenfs 
das Ilecbtbams  damals  niebl  genau  festgestellt.  Der  Zuckergekait  war  5  pGt; 
In  Vealaufe  der  Kar  besserten  sich  alle  Erscheinungen,  der  Durst  wurde  geringer,  > 
die  Hamsecretion  minderte  sich  sehr  bedeutend,  so  dass  Patient  ruhig  schlafen 
konnte,  aber  die  procentiscbe  Zuckermenge  blieb  bis  ans  £nde  der 
dwöcbeatlich en  Kar  nnver.lnderl. 

Im  Jahre  kam  i'atient  wieder  nacli  Carlsbad,  er  erzählte,  dsss  er  sich 

den  Winter  über  verhältnissmasäig  wohl  gefühlt  habe,  dass  alle  lästigen  Erscbei» 
nangen  auf  ein  Minimum  reducirt  seien  und  dass  sein  Kräftezustand  auch  bedeu- 
tend zugenommen  habe,  nur  das  Bedürfniss  zum  Marnen  sei  noch  bauliger  als  in 
seinen  gesunden  Tagen.  Die  Menge  des  Naciitliarns  ^un  Beginn  der  Kor 
war  1800  Ccm.  und  der  Zuckergebalt  5pCu,  also  genau  dieselbe  procen- 
tische  Mengß  wie  beim  Schlüsse  der  Isten  Kur.  Vt^edsr  minderte  sich  die  Ham- 
menge Im  Verlaufe  der  Kur  auf  \  des  ursprungUchen  VolnmenE  und  danil,.  mm 
naUbtlich^  auch  die  Nenge  des  ausgeichiedenen  Zuckers,,  die  proeenliiche  Zadker- 
bestinmung  gab  aber  beim  Schlnss  wie  beim  Beginn  der  Kur  5  pCt. 

In  lani  1S60  kam  PiUent  mm  3ten  'Male  nach  Carlsbad,  er  ka^me  bleest 
so-  ameerte  er,  auf  meine  hestimmie  Anerdnnng,  denn  er  fMte  sich  voNkemnna 
gesund»  wie  in  früheren  Tagen,  im  VerkMfe  des  Wlnieii  hatie  er  aneh  nm  - 
10  Pfund  an  K$rpeisgewicht*aogenommen. 

Die  Untersucfaong  des  Nachthams  ergab 

am   9.  lau  Hlmmeage  1050  Ccm.  i  Zucker  8  pCt. 
*     -  1«.   -         -         860   -        -     8"  - 
•  26.   -         -         900   -        -  M- 
-    3.  Aug.       -         yjö    -         -  4,6- 
Patient  fühlt  sich  so  wobi,  dass  ich  Mühe  hatte  ihn  zu  bestimmen,  in  der  Folge 
die  hie  jetst  liemiich  streng  eingehaltene  Fleiscbnahriuig  beisobehalten. 
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Dl«  mitgeifaeüteii  ITttle  gestatiM  naebstehMde  Fiilgeniii^eii; 
1«   Die  ZaekerftusBcbeidttDg  Im  Harse  tritt  als  selbstatiadige 
Krankbeit  auf,  oder  sie  erseheint  als  Symptom  eines  anderen  Kranii- 

heitsprozesses.  Unter  den  angeführten  14  Fällen  können  12  als 
selbststMndige  Fälle  von  Meliturie  angesehen  werden,  2  sind  als 
symptomatische  zu  bezeichnen,  und  zwar  trat  in  einem  derselben 
die  Zackerausscheidung  im  Gefolge  eines  jedeu  Fieberparoxysmus 
einer  Febr.  tertiana  auf,  im  2teD  Falle  begleitete  die  Zuekeraus- 
Scheidung  ein  beginnendes  RQekenmarksleiden»  eine  sogenannte 
Tabes  doraalis. 

2.  Nicht  bei  jedem  der  12  eigentlichen  Diabetesfälle  hat  die 
Zuckerausscheidung  dieselbe  physiologische  und  relativ  dieselbe 
pathologische  Bedeutung.  Bei  einigen  derselben  stammt  der  Zucker 
wabrscbetniicb  ans  der  amylumbiUtigen  Nahrung»  es  sind  dies  die- 
jenigen FKUe,  bei  weleben  nach  Weebsel  der  DiSt  und  Beobachtung 
einer  strengen  Fleischkost  eine  sehr  rasche  Abnahme  des  Harn- 
Zuckers  eintritt.  Als  besonders  charakterisliscii  nach  dieser  Rich- 
tung sind  die  Ffille  2,  4,  7,  8.  Bei  einigen  anderen  iindet  un- 
zweifelhaft die  Zuckerbildung  auf  Kosten  der  stickstoffhaltigen  K.ör- 
persubstans  statt  und  bleibt  darum  bei  exclusiver  Fleiscbnahrang 
fortbestehen,  als  ganz  bezeichnend  Ittr  diese  Gruppe  sind  die  Fülle 
3,  9,  10,  X%  13,  14.  M.  Traube  bat  bereits  vor  IXngerer  Zeit*) 
auf  diesen  Unterschied  aufmerksam  gemacht  und  darnach  2  Stadien 
des  Diabetes  unterschieden,  im  ersten  Stadium  sollte  der  Zucker 
nur  aus  der  Nahrung  stammen,  im  zweiten  Stadium  erst  aus  den 
1  Blutelementen  gebildet  werden.  Nach  Traube  sollte  der  Zucker, 
der  aus  der  Nahrung  stammt,  schon  S  Stunden  nach  der  Mahlseit 
aus  dem  flam  geschwunden  sein  und  er  empfiehlt  daher  die  Untere 
snehtmg  des  Naebihams  als  ein  prognostisches  HfUfsmittel.  Wenn 
der  Morgenharii  frei  von  Zucker  ist,  dann  befiudcl  sich  dur  Patient 
noch  im  ersten  Krankheilsstadmiu,  wenn  er  aber  Zucker  eulhält, 
dann  sei  bereits  das  zweite  Stadium  eingetreten.  Unsere  Erfahrung 
stimmt  mit  dieser  Theorie  durchaus  nicht  Uberein,  ich  habe  in 
allen  FXllen  nur  Nacbtham  oder  vor  dem  FrOhstttcke  und,  ivie 
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flätfirKcb,'  m6h  vor 'dem  Mineralwassergebraoclie  gelAsseneh  Morgen- 

barn  unlersucht,  ich  laud  iliu  immer  zuckerhaltig,  und  der  Zucker 
schwaiul  bei  den  Diabetikern  der  ersten  Art  erst  dann,  wenn  sie 
mindestens  durcii  einige  Tage  nur  Fleischnabrung  genossen.  Ro- 
seoslein*)  bat  übrigens  gleiebfUU  diese  AnnabHie  Traube's, 
difis  der  aos  der  Nabrang  stammende  Zucker  scbon  vor  Ablauf 
nm  8  Stunden  aus  dem  Kttrper  eliminirt  sei,  nicbt  bestätigt  ge- 
fiiQden.  Dass  jenes  Stadium,  wie  Traube  es  nennt,  oder  jene 
Form  des  Diabetes,  bei  welcher  der  Zucker  auf  Kosten  der  stick- 
stofihältigen  Körpersubstanz  gebildet  wird,  gefährlicher  sei,  als  das 
erste  Stadium,  ist  onzii-eifelbaft,  aber  unberechtigt  ist  es  auch,  dann 
(He  Prognose  von  ?oni  herein  als  absolut  schlecht  und  rasch  letbU 
Hellen  au  vollen,  einige  unserer  FSlle,  insbesondere  fB  und  14, 
beweisen,  dass  die  Zuckerbildung  auf  Kosten  des  Organfsnius  Shhte 
lang  fortbestehen  kann,  selbst  ohne  das  Wohlbutinden  des  Kranken 
weseniiich  zu  beeinträchtigen,  wenn  nur  fUr  die  verbrauchte  Sub- 
stanz durch  reiche  stickstoffhaltige  Nahrung  £rsatz  geboten  Wird. 

3.  Unter  unseren  Füllen  sind  Ii  Mlinner  und  3  Frauen,  na* 
tOrlich  berechtigt  diese'  Erihhrung,  die  auch  das  Ergeimiss  des 
Zoflills  sein  kann,  zu  keinem  Schlüsse,  in  Bezug  auf  das  Alter  Ist 
das  jüngste  Individuum  20  Jahre  und  das  älteste  73  Jahre  all, 
die  grössere  Zahl  der  Kranken  ist  in  dem  Aller  zwischen  40  -  60 
Jahren.  £iae  eigentliche  Krankheitsursache  ist  mit  Bestimmtheit 
nirgends  zu  ermittdn.  In  einem  Falle  (9)  Ifisst  sich  HereditSt 
tis  Drsaehe  annehmen.  Die  Leber  ist  nur  in  einem  Falle  (Ii) 
nerklieb  erkrankt,  sehr  TergrOssert  und  hart  anzufühlen.  Bei  2 
•nderen  (12  und  13)  ist  die  Leber  in  Folge  von  Hyperämie  um 
1—2  Zoll  vergrössert.  Leichtere  Circulationsslörungen  im  Unter- 
leibe, sogenannte  Hämorrhoidalstasen,  finden  sich  nahezu  bei  allen 
anseren  Patienten  mit  Ausnahme  der  fiflle  4  und  10.  Mit  Htt- 
norrhoidalstasen  •  ist  nan  Immer  Ausdehnung  des  Lebereapiliar- 
Systems  md  somit  grosserer  Blutreicbthum  dieses  Organes  Ter- 
9Mells<^ftet.  Sollte  nun  diese  in  Folge  von  Circulationsstauungen 
staiUindende  LeberhyperSmie  vou  dem  Diabetes  mit  Ursache  sein. 
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££lilff *)  ist  4«r  AjpiidK,  4ms  eine  mnehrle  BlutaaAibr  m  Le- 
ber Diabetes  zu  eneugen  vennag,  er  bst  bei  3  KsniBclnm  dardi 

blosse  Acupuüctur  der  Leber  Diabetes  erzeugt,  einen  entscheiden- 
deren Beweis  hat  er  durch  folgendeo  Versuch  gegeben,  er  bat  an 
S  Fsttsebsn  di«  Vease  sfitreBSss  der  Nims,  welche  gleichssm  das 
Nicveni^ortadmysteiii  bilde»,  iwisrbuiideM,  wodoreh  alles  aus  den 
uDteren  Extrenitätee  surBekk^ende  Blut  diireli  die  Leberpfert- 
ader  in  die  Leber  kam  und  die  BtotmeMgc  dersetben  sehr  ver- 
mebrte,  in  allen  8  Fülten  waren  die  Frösche  schon  2  Stunden 
nach  der  Unterbinduog  diabetisch. 

In  vielen  der  von  uns  beobaebleteo  FSlie  sied  dean  Begiaae 
des  Diabetes  niedendriekeiide  GenllthsallBete^  Kummer,  Sorge  eSs. 
ToransgefaBgitt,  uad  es  dflrllB  aiieb  üeses  Ittr  das  BntstebMi  4ss 
Diabetes  niebt  ttme  Bedentung  sein.  Ie  3  FlUen  waren  mil  dem 
Diabetes  heftige  Kopfschmerzen  und  Scbwindel  vorhanden.  —  Wenn 
wir  also  durchaus  zu  keinem  bestimnilen  ätiologischen  Momente 
gelangen,,  kutanen  wir  doob  ans  unseren  Beobachtungen  vermutben, 
dass  der  natftrltehe  Diabetes,  wie  der  künstiiebe,  duKb  mehrfache 
Ursachen  «neugt  wird,  dass'inst>eseadere  vermehrte  BlutsuAdir  smr 
i«ber,  gestörter  oder  verSnderler  Nervenelnflnss  in  Felge  nieder- 
drückender Gemüthsatlecte ,  die  häuli^'  auch  auf  die  Gaiiense- 
cretion  verändernd  einwirken,  für  die  Entstehung  des  Diabetes  von 
Belang  sein  durften. 

4.  IMe  Fleisehdilit  ist  bei  Bebandlnag  des  Diabetes  Ton  grosser 
Wichiighsit.  In  vielen  der  von  uns  heebaohtelen  FHIle  sehen  wir 
mit  der  Ftoisehdütt  nieht  nur  die  Zuckermenge  im  Harne  verringert, 
sondern  aueh  alle  ftndcren  lirankhaften  Erscheinungen  gemindert. 
Schiff  hat**)  vorgeschlagen,  in;uj  sollte  versuchen,  den  Diabetikern 
suekerbildende  Substanz  als  Mahruug  zu  geben.  Da  die  Lebu* 
auch  aus  eieisßh  Zucker  uehi,  entbehrt  nach  seiner  Meinnng  die 
alte  Pmiis,  nwr  thionsehe  Stoflh  als  Nahrung  su  reiidien,  jeicr 
pbysielsgisehen  Basis.  Durch  die  auckerhildende  SubstaBz  dagegen 
könnte  das  Ferment  in  Anspruch  genommen  und  dadurch  der 

*|         Schitt,  UalertHchQngea  über  die  ZuekerbiMuag  io  der  Leber,  WQn- 

bürg  18^'» 
*»)  a.  a.  0.  S.  S7. 
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ZmSuMyUiH  Mm  den  ShmaMo.  des  SAipeiii  SchfankMi 

geaelEt  <«cnle«.   Ahges«!«!!  4aiofi,  dass  diese  -  Bindung  .ctei  F«c^ 

ineDtß  noch  sehr  unsicher  ist,  da  Schiff  selbst  nur  ein  gelungeoes 
Experiment  anführt,  scheint  mir  gerade  die  Fleischdiäl  physioio- 
^iscb  begründet;  weil  die  Leber  aus  den  stiekstofibältigea  Ettrpei^ 
tdementeB  Zucker  oder  beeeer  Gi^ogene  su  i^ikko  wmag,  «nnfe 
«Ml  die«m  KOrpenrerlnet  dumli  lon  mum  •cingeMite  stiehstidF- 
liilltige  Nabrung  arantien.  Der  «igentlicAe  litcblbeit  der  teyhun*- 
nahrung  liegt  nicht  darin,  dass  der  Harn  bei  dieser  EmSfarung 
reich*'!'  im  /ucker  ist,  dieses  Phis  des  Ztickefgehaites  wai«  bedeu- 
tungslos, da  er  von  aussen  eingetillirt  ist,  aber  durch  eine  m 
fpoB»  Zufuhr  von  amyUimbiiitigen  StioMm  wird  die  Zufifüir  im 
nlicketoi&eklier  Nabrung  besebrSnkt  und  damit  ancib  das  Enat»- 
Bdttel  filr  die  t«r  Zoekevbildang  verwrendete  Heksteimti^  Kürr 
pmubetans  rediwirt  Dfe  llNe  13  und  14  beweisen  die  greeae 
Bedeutung  reicher  Fleiuschn;ilii'ijng.  Trotz  unausgesetzter  Zucker- 
bildong  auf  Küsten  des  kchpers  betinden  sich  die  kranken  sehr 
nM>bl  und  nebmen  sogar  an  Gewicht  zu  —  der  Verlust  wird  eben 
reiiblich  ersetzt  Zugleicb  dttrfte  aber  aueb  die  Besdraiakiing  der 
Znekerbildttng  auf  die  Veraundernng  der  andma  lüstigen  Syniptaine 
einen  günstigen  Einflosa  beben;  wenn  wir  aueb  den  Zneanmien«* 
hanij  nicht  kuuneii,  zci^t  docli  die  Eilalirung,  dass  Alles,  was  die 
Zuckelbildung  reducirt,  auch  Durst  und  Harnsecretion  mindert,  und 
also  auch  deshalb  sind  die  stärkemebJbaltigea  Siaffe,  die  sieb  ua- 
nülelbar  in  Zucker  umeetaeBf  au  beschrttakeD. 

5.  Die  Fleisehdült  alMi  kann  die  Zw^erbttdung  besobfinken; 
sie  kann,  die  verbranobten  KOrpereleaBeme  emetzMi«  sie  luinn  aber 
auf  das  Wesen  des  Leidens,  auf  die  Ursache  der  Zucket  biklm ig 
keinen  Einfluss  Üben.  Das  bewährteste  Heilmittel,  Nvelches 
niil  Bestimmtheit  auf  den  Zuckerbiidungsprozess  Eiur 
II  aas  bat,  ist  Carisbad.  Unter  de»  14  beobaabletm  mUan 
«eben  irir  immer  die  ZuokerauHok^^dnsg:  «ntwedef  we» 
aentlicb  reducirl,  oder  aucb  glnzlieb  yetaebnindeni 
Selbst  in  den  PSIlen,  wo  die  procentiseiie  Znekeraussebeidung  gleich 
bleibt,  ist  die  Ziffer  der  täglich  ausgeschiedenen  Zuckermenge  (und 
nur  diese  ist  von  Bedeulungj  doch  verringeri,  da  tli^  üarumeagei 
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irolche  ifetr  ftls  Veliikel  derAustdieidiiag  dient,  4tmt  an  QüwitHllt  «f»- 
genommea  bat'  Die  Verminderung  Ist  niefat  in  allen  FUlen  gleifh 

gross,  nicht  immer  gleich  rasch;  —  wir  selten  sie  zuweilen  schon 
in  der  ersten  Woche  des  hurgebrauchs  sehr  augenfällig  auftreten. 
Es  gesell iebt  dies  zumal,  wenn  an  die  Stelle  der  AmylumdÜl 
FieiBcbnabmng  gesetzt  wird.  In  anderen  FftUen,  und  inslMaondei« 
da,  wo  die  Zocltertiildung  auf  Rosten  der  stickatoffbillligett  Geweba- 
eleroente  Statt  bat,  ist  die  Abnabme  eine  langsame,  spit  eintr»> 
tende,  meist  erst  In  der  dritten  oder  Werten  Kurwoche  beginnende. 
Besonders  bernerkenswerth  nach  dieser  Richtung  ist  der  Fall  9, 
bei  welchem  die  Zuckerabnahme  erst  in  der  iunlten  Woche  Statt 
batte,  aber  dann  auch  sehr  rapid  erfolgte.  Rascher  als  auf  die 
ZuekerverminderuDg  wirlEt  der  Kurgebraueb  von  Carlsbad  auf  die 
Abnahme  aller  anderen^  den  Kranken  sumeist  quUenden  Symptome, 
Insbesondere  auf  Durst  und  Hammenge.  Meist  sebon  naeh  wenigen 
Tagen  ist  der  Duist  veiininderl,  die  Harnsecreliun  beschränkt,  m 
Folge  dessen  wiid  der  Schlaf  ruhiger  und  erquickender  und  die 
Kranken  beginnen  sich  zu  erholen,  bevor  noch  die  ausgeschiedene 
Zuckerquantität  bedeutend  reduetrt  ist  in  Bezug  auf  das  „Wie" 
der  Wirkung  des  Gartsbader  Mineralwassers  auf  Diabetes  und  ins- 
besondere auf  die  Verminderung  der  Zuekemusscbeldung  steht  uns 
kein  Urtheil  zu;  es  ist  uns  kaum  eine  Hypothese  gestattet,  da  das 
Wesen  der  Krankheit  selbst  för  uns  noch  ganz  hypothetisch  ist. 
Sollte  Carlsbad  die  Blutanhttufung  in  der  Leber  verringern?  vermag 
es  auf  die  Leberfunetionen  direct  etueuwirken,  oder  wirkt  es  end* 
lieb  dem  sersetienden  Einflüsse  des  Fermente  entgegen?  In  hohem 
Grade  interessant  und  auf  das  Wirken  Garlsbads  ein  bedeutungs- 
volles Streiflicht  werfend,  ist  eine  Mittheilung  von  Frederic  Pavy  *). 
Pavy  erzeugte  wiederholt  künstlichen  Diabetes,  wenn  er  die  obe- 
ren Oervicalganglien  beim  Hunde  oder  Kaninchen  zerstörte,  aber 
der  Erfolg  dieser  Operation  misslang  immer,  wenn  er  vor  dem 
Beginne  derselben  dem  Tbiera  100  Gramme  kohlensaures  Natron 
Ins  Blut  iigiekrla. 

6.   BoniMrIwnsvertb  sebeint  mir,  dass  in  de»  meisten  von 

*)  71m  Uacet,  D«c  IMO. 
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nlr  beobaebteten  FUtten,  nachdem  In  Folge  des  Knrgebrauebs  eine 

beträchtliche  Zuckerreduction  eingetreten  war,  das  Verhallen  des 
HarriB  zu  der  Fehlingschen  Lösung  ein  anderes  wurde.  Während 
früher  bei  üinzufligung  des  Harns  zur  beissen  Kupferlösung  sich 
ein  sebdnar,  rotbbraaner  Niederschlag  von  Kapferoxydul  bildete, 
der  sieb  rasch  absetzte  und  die  darüberstehende  Flüssigkeit  klar 
und  farblos  ward,  so  dass  man  genau  ks  auf  einen  Tropfen  die 
Grenze  der  Reaction  beslinmien  konnte,  war  dies  im  späteren  Ver- 
laute und  nachdem  eine  betrlichtliche  Zuckerrednetion  eingetreten 
war,  nicht  mehr  der  Fall.  Es  enistand  ein  schmutzig  gelber  bis 
orangeihrbener  Niederschlag,  der  seihst  bei  fortgesetzter  Erhitzung 
weder  rothbraun  wurde,  noch  sich  klar  absetzte,  so  dass  die  Grenze 
der  ReacHon  nicht  zu  ermitteln  war  und  dadurch  die  quantitative 
CesUuimung  unmöglich  ward.  In  ähnlicher  Weise  eilolgi  die  Re- 
duclion ,  wenn  man  eine  Dexlrinlösung  oder  eine  mit  wenigen 
Tropieu  Schwefelsäure  versetzte  Gummilösung  mit  der  Kupferlösung 
zuaanmeabringt.  Sollte  die  Wirkung  des  Mineraiwaasers  aich  da- 
durch iusaern,  dasa  von  der  gInzHchen  Hemmung  der  Zuekeraus^ 
Scheidung  irgend  ein  Zwischenglied  zwischen  Glycogene  und  Zucker 
gebildet  und  durch  den  Harn  ausgeftlhrt  wird.  Eine  Antwort  ist 
nur  durch  directe  eingehende  l  ntersnchung  möglich  und  ich  werde 
.dieaeibeu,  sowie  ictt  dazu  Gelegeuheit  Unde,  versuchen. 
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XIY. 

Auszüge  uud  Besprechungen. 


1. 

Tb.  Ackermann,  Die  Choleraepidemie  des  Jahres  1859  im 
Grossberzogthum  Mecklenburg-Schwerin.  (Nach  officieUea 
MiUheilungen  und  nach  Berichten  der  Prediger,  Aerzte  und 
Physiker  des  Landes,  im  Auftrage,  des  hohen  Grossherzog- 
liehen  Ministeriums,  Abtheilung  für  Medicinalangelegen- 
heiten.  Mit  einem  Atlas  von  10  lithographirten  Tafeln. 
Rostock  1860.) 

Die  vorliegeode  Schrift  ntmmt  unter  den  in  neuester  Zeit  erscbieneoen  Ar- 
beiten über  die  statistisclirn  und  atiologischrn  Varhültnisse  der  Cbulera  eine  der 
wichtigsten  Slelleri  ein ,  und  sie  tritt  in  dieser  Hinsicht  in  eine  Reihe  mit  den 
Arbeiten  von  Pel  tenivofor,  Marlin  und  brasche.  —  Prof.  Ackerui  a  n  n  (den 
Aerzten  bereits  durch  seine  t't  dn  L:tut'ii  iVbliaiidhuiBcn  über  die  Brechmittel  und 
über  die  apupiektisch -suffukjUaiscIie  Tudeüurl  LukanDt),  erfreute  sich  bei  seioem 
Unternehmen  der  ünterstützung  der  betreffenden  Mecklenburgischen  Behörden  und 
durch  diese  derjenigen  der  Geistlichen  und  Aerzte.  Die  von  diesen  auf  vorgelegte 
Fragen  eiugegaogenen  Antworten  bilden  das  llauptniateiial  der  Untersuchung.  Den- 
noch reicbteo  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Aufschlösse  keineswegs  aus,  ein 
twm  BiM  der  «imelaen  Lokaiepidemien,  vorzüglich  in  atiologiscber  Bcaiebuog  w 
entwerfen.  Nur  die  Cpidemieii  lu  Rostoek,  dem  Wohnorte  dea  Veifaaaen,  uod 
die  wichtige  Epidemie  xu  Goldberg  (beschrieben  von  lled.^Rath  Wendt  in  Parchim) 
machen  in  dieser  Hinsicht  Ansnabncn  und  haben  deshalb  eine  fon  der  Daistdlung 
der  Epidemie  im  Sbrigcn  Mcddcnburg  gesonderte  Beschreibung  gefunden.  —  Bitrbei 
ist  die  Zahl  der  Erkrankungen,  ebenso  der  Erfolg  der  Therapie  ohne  Berücksich- 
Ugnng  geblieben;  und  «war  in  beiden  .RlUen  hauplsichlich  w^en  der  OnmdgÜch- 
kcit  einer  genauen  Abgreniung  der  Cholerine. 

Die  Schrift  lerfSlU  in  eine  Einleitung  (Beschreibung  des  Landes,  der  Bewohner; 
frühere  Epidemien  der  Cholera),  „die  Epidemie  in  Rostock",  „die  Epidemie  in 
Goldberg"  —  „übersichtliche  Darstellung  des  Ganges  und  der  Verbreitung  der 
Cholera  im  übrigen  Mecklenburg"  (wobei  das  Wort  „übersicbtlicb"  keineswegs  im 
strengen  Sinne  zu  nehmen  ist).  Denn  auch  io  diesem  Tbeile  der  Arbeit  linden 
sich  die  allerspeciellsten  und  —  soweit  sie  zu  erl^npen  waren  —  genauesten  Nach- 
wpisungen.  Fernere  Ahscfmitte  «ind  (^»r  , ,  Vfi  fireitnng  der  Cholera  durch  den 
Verkehr"  —  den  „Hüllsbediugungeu  lür  die  Verbreitung  der  Cholera";  der  locuba- 
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tionsdauer;  der  „Prophylaxis"  g^wfdinet.  Schliesslich  folgt  die  absolute  uod 
relative  Zalii  der  Verstorbenen,  die  Dauer,  das  Steigen  und  Sinkeu  der  einzelnen 
Epidemien;  —  Ergebnisse  und  Schlussfolgerungen.  —  Das  Wichtigste  aas  dem 
tUieraas  reichen  Inhaltf  ift  Folgendes:  Das  Meckleoborg' Schweriner  Land  gebort 
^icb  dem  grössteo  TIimI  der  dentsdien  Oeteedcflste  im  Allgemeinen  in  dem 
Allnfialbod«!,  ist  gr6sslenthei(8  flach,  in  einzelnen  Thailen  hügelig,  reich  an  Land- 
teen.  Die  Beidikernng  ist  ferhSItntsamitaig  ^ng  («b  542148).  In  den  Do- 
nftnen  kommen  auf  die  Qnadratmeile  —  2067  Einwohner»  in  den  rittenchafllichcn 
Iteiilsungen  nar  b  1306.  —  Obachon  ein  Proletariat  der  Art,  wie  ee  in  anderen 
hegenden  forltommt,  nicht  aisliit,  ao  iat  doch  der  allgemeine  Cnitnrznatand  der 
Landbewohner  [bei  einer  in  der  vollsten  BIgthe  stehenden  Feudal 'Verrasaang]  ein 
flberaoa  niedriger.  [Der  Verf.  ist  wohl  durch  die  Rucksiebt  auf  die  UmstKode, 
imtw  denen  seine  Arbeit  erscbien,  abgehalten  worden,  den  EinOuss  der  nie  zu  be* 
kannten  socialen  Verhältnisse  in  Mecklenburg  noch  starker  hervorznhpbrn]  Frühere 
Epidemien  der  Cholera  erlitt  das  Land  im  Jahre  1832  (332  Todle),  1848  (be- 
sonders Hoiuenburg,  =  kaum  100  Todte)  -1850  (=  279i  Todle).  1852,  1854 
and  ISöj  trat  die  Cholera  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  auf. 

Die  Epidemie  ton  1809  dauerte  vom  5.  Juli  bis  9.  November,  erreichte  am 
30.  August  ihr  Maiimum  nni  86  Todesfällen  und  forderte  im  ganzen  Lande  4237  Opfer. 

Die  Epidemie  in  llosiuck.  Die  Epidemie  des  Jahres  1832  in  Rostock 
brach,  nachdem  mehrere  verdächtige  Erkrookunge«  vorausgegangen  waren,  aus,  ohne 
dass  Einschleppuug  nachweisbar  war,  und  ergriff  v<)rziiglich  die  dem  Wasser  aahe 
,  gelegenen  Stadttheile.  Es  starben  396  Menschen.  -  Im  Jahre  18äO  betraf  der 
erat«  Fall  eine  Tags  sofor  aus  Hannover  angekommene  Dame;  die  nftdiaten  F^lUe 
kamen  in  wdl  von  einander  entlegenen  Gegenden  der  Stadt  vor.  Die  Epidemie 
verbreitete  aieh  anch  dieamal  vorzugsweise  in  den  tiefiar  gelegenen  Sladithdien. 

Im  Jahre  1859  brach  die  Cholera  zu  Roatock  aua,  wahrend  pns  Noiddeotach* 
land  frei  war,  mit  Ananahma  weniger  F&lle  in  Hamburg  und  FnhlabQttel.  Man  war 
geneigt,  den  Keim  der  Krankheit  aua  Peteraburg  hemileiten,  mit  wdehem  Roatock 
in  mmittelbarer  Verbindung  atefat.  Aber  der  Verf.  tagt,  daaa  die  betreffenden 
Fille  (an.  Bord  des  Peteraburger  Dampficbifb)  ihren  IJrapmng  in  Roatock  aelbal 
hatten.  Anch  andere  Angaben  fthnlicher  Art  weiat  der  Verf.  anruck.  —  Dem  Aus- 
brach der  Cholera  zu  Rostock  ging  im  Jahre  1859  ein  ungewöhnlich  günstiger 
Krankheitszustand  voraua.  Dagegen  wird  bemerkt,  dass  Wechseißeber  in  grosserer 
Zahl  der  Cholera  vorausgingen  und  dass  seit  Anfang  Juni  bartnfickige  Durchfälle, 
Brechdurchfälle  etc.  häufig  waren.  —  Sehr  wit  hti;:  sind  die  vom  Verf.  mitgetheilten 
Beobachtungen  über  den  Einfluss ,  welchen  die  Beseitigung  von  fauligen  EfQuvien 
auf  das  Auftreten  der  Epidemie  ofTenbarle.  Die  Grubenstrasse ,  welche  1830  und 
1850  sehr  heftig  befallen  wurde,  blieb  18j9  fast  frei.  Man  hatte  inzwischen  einen 
dieselbe  durcbfliessenden  Kanal  der  schlimmsten  Art  in  einen  gemauerten  Tunnel 
eingeengt. 

Die  Epid'^mic  zu  <>oldberg,  ein  Lnndstädtchfn  \  n  noch  nicht  3000  Ein- 
wohnern, bietet  eine  Menge  der  uogünsliiiblen  Vcrhailuisse  dar.  Die  Bevölkerung 
ist  vorwiegend  arm,  der  Zustand  vieler  Wuhnuugea,  besonders  auch  der  Abiritte 
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(mBQ  Cinricli^aiigtti  diettr  Art  fibcrhtQitt  vofbaadeo  «Qd!X  wo  d<r  »dileclitctteii 
Bcscbaffenheil.  Dennoch  steht  Goldlwrg  im  Rufe  bovonderer  Salubritil.  —  Dem 
Aosbrttcbe  der  Cholera  gingen  Diarrhoeen  bei  Hindern  iiod  Erwachsenen  vorau«. 
Die  Cholera  trat  zn  Gotdberg  aehr  heHig  auf  und  rafTie  io  einzelnen  Hausero  ^ 
der  Bewohner  hinweg.  Her  erste  Fall  eigentlicher"  Cholera  hetruf  einen  zu  Goid< 
berg  aoMsalgen  Ant,  der  in  Warnemünde,  wo  die  Cholera  bereits  herrschte,  ge- 
wesen war.  Indess  ,.mn$$  man  annehmen,  dass  durch  die  Choierik-Diüirhoa  bereit* 
verschiedene  Cholfra-Heerde  gebildet  waren."  (71.) 

Der  ausführliclion  Darstellung  dieser  beiden  grösseren  Lokal  -  EpKieunen  folgt 
die  „Uebersichlliche  Darstellung  des  Ganges  und  der  Verbreitung  der  Cholera  im 
übrigen  Mecklenburg".  Als  den  Aiisgangspiinkl  der  Aiisbreitmig  der  Cholera  in 
die  ländlichen  Distrikte  betrachtet  der  Verf.  die  Stadt  Rostock,  in  deren  Nähe 
die  ersten  ferneren  Cboierafalle  sich  ereigneten.  Später  wurden  hauplsächlich 
Erndtearheiter,  die  man  aus  gesunden  Landestheiten  -in  die  kranken  Gegenden  her- 
angezogen hatte,  nach  der  Anaichl  dea  Verths  eine  Haupiquelie  der  Verschleppung.  — 
In  sQdlichen  und  sudwefUldien  Theilen  dea  Landes  (welche  ndfach  wu  anwcilea 
nicht  unansehnlichen  Högeln  (der  ^  Mekfeoburger  Landhöhe*')  durabaogen  weiden) 
machte  die  Cholera  im  AJlgemetnen  nur  geringe  Fortschritte;  desto  bedeutendere 
in  n5rdtieben  und  nordöstlichen  [faat  ganz  Dachen]  Beairkm.  Einen  besondeia 
ergiebigen  Boden  fand  die  Epidemie  im  Thale  der  ReckniU  von  Güstrow  bis  iSubte. 
Aenaserst  heftig  trat  die  Cholera  in  Gnojen  auf,  einem  fast  ganz  von  Wasser  um- 
gebenen Stidtchen  an  der  Pommerscben  Grenze.  Gleichfalls  sehr  heftig  wurde 
aher  auch  das  Städtchen  Sternherg  befallen,  welches  Mne  geaunde  Lage  und  «ne 
durchschnittlich  wohlhabende  Bevölkerung  bat. 

Unter  den  von  der  Cholera  heimgesuchten  Orten,  für  welche  sich  die  Ein- 
schleppnng  nicht  nachweisen  Hess,  während  Alles  für  eine  autochthonc  Fotstebung 
der  Krankheit  zu  sprechen  scheint,  ist  Wi-^mar  zu  rrwalincn.  Auch  hier  be- 
währte sich  der  Nntzen  baulicher  Verbesserungm  Wätireod  im  A! l^j*  ineinen  die- 
selben Strassen  und  Häuser  wie  in  früheren  tpi  h  lu  cn  heioigesiiciii  wurden,  war 
dies  in  zwei  früher  besonders  heftig  befallenen,  seitdem  aber  durch  Draloirung 
trocken  gelegten  Strassen  nicht  der  Fall. 

Unter  den  Folgerungen,  zu  denen  Verl.  tliirch  die  Zusammenstellung  der  Aus- 
bruchszeiten der  einzelnen  Epidemien  gelangt  (S.  1  iO)  begnügt  sich  Hef.  hervor- 
zuheben, dass  die  Krankheit  um  so  häufiger  eine  epidemische  Verbreitung  annahm, 
je  frOher  (im  Verlanfe  des  Sommers)  sie  zum  Ausbräche  iwm  und  umgekehrt,  ^ 
Ans  einer  ferneren. Tabelle  (l  i4)  crgiebl  sich,  „dass  unter  sümmtlicben  196  Orten 
Mecklenburgs*'»  in  welchen  tödtliche  Choleraffttle  vorkamen,  in  nicht  weniger  als 
129  [65  pCt.  Ref.]  solche  Personen  zuerst  eikrankten,  welche  einige  Zeit  vor  dem 
Ausbruch  ihrer  Krankheit  mit  inficirten  Orten  in  Verkehr  gestanden  hatten.  Von 
37  Orlen  fehlt  es  über  diesen  Punkt  an  Nittheilungen;  von  30  Orten  wurde  be- 
richtet, dass  ein  derartiger  Veritehr  nicht  erweislich ,  zum  Theil  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich  gewesen  sei  Diese  Fille  durch  die  Annahme  «ner  Autoehthonie 
der  Krankheit  zu  erklären,  ist  indess  sehr  bedenklich.  Dangen  spricht  inersC, 
dasa  die  Cholera  niemals  früher  sich  autochthon  cneugt  hat  [Die  Anoabme  dieaca 
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Satan  iHWa  daa«  iHkim,  di«  Coniagiositit  ata  aliM  aHgaflialiM  GfaMahalt  aller 
nad  jeder  epadeniachan  ßeochea  m  erktiren.  Bef.]  Als  Aiiaiieg  bietet  alidi  die 
Cboleriae  dar,  deren  autocbtboiie  EDlstehung  eben  m  unaweifelbaft  iat  ala  die 
Entatebnng  der  lebten  Cholera  bei  Peraenen,  welche  mil  Chelerakfaiikea  Verkehr 
hatten.  DIeaetbe  Bedenion«  achreibt  der  Verf.  den  „apecifiachen**  Onnsbfillen  an. 
üngewiaa  bleibt  die  Veiachleppmig  dea  Gboleragiflea  dardi  geannde  und  geennd 
hieibende  PeKaonen.  Um  an  nnawaifelbafter  ist  ^  Veraebleppung  dar  Cholera  dureb 
Wische  etc.  Cholerakrankcr,  Todtenbekleiderinnen  iadesSNi  verstarben  im  ganzen 
Lande  nur  drei  an  der  Cholera.  TodesfiUle  bei  Aeralen  aiad  gleichfalla  in  der 
Macklenburger  Epidemie  eicht  vorgekommen. 

Unter  den  Verhältnissen,  welche  die  Disposition  zur  Entwickohing  einer  Cho- 
leraepidemiP  in  sich  sthliessen ,  nimmt  die  Durchfeuchtung  des  Bodens  die  erste 
Steile  ein.  Fortgesetztp  Rrobnchtunpen.  sn^t  der  Verf.  mit  Recbt  i  !^  169),  werden 
darüber  entscheiden  müssen,  ob  die  Vermulhung  Pettenkofer  s  sich  rechlfertigf, 
das?  die  Cholera  nur  da  epidemisch  vorkomme,  wo  das  Grundwasser  bedeutende 
Stüvvaokuogen  in  seinem  I lulit.^tarnle  zeigt.  Unlersuclumgen ,  welche  über  diese 
Frage  entscheiden  seilen,  müssen  ober  unausgeselxl  und  uammiHch  auch  in  chn- 
lerafreien  Zeiten  vorgenuatnicn  werden.  —  Aber  auch  in  den  Mecklenburger  Epi- 
demien kamen  Beispiele  foriugswciier  Verbreitung  der  Seuche  in  höher  gelegenen 
Orten  und  Strassen  nicht  seHen  ror. 

Die  nähere  Erörterung  der  Pettenkofer 'sehen  Theorie  fShrt  den  Verf.  an 
dem  Eegebnisa,  dasa  ein  beatinraites  Unheil  über  dieselhe  anr  Zmt  noch  nicht  ab- 
gegeben werden  kann,  i,  Manche  Eracbeinnngen,  welche  in  der  Art  dea  e|ridanii- 
sehen  Verlanfa  der  Kraoliheit  auftreten,  aind  nicht  ohne  Zwang  mit  ihr  in  Einklai^ 
an  bringen,  manche  lassen  andere  Eritläningen  an,  einaelne  Tbatsachen,  weldie 
derselbeo  anr  wichligaten  Basis  dienen,  sind  noch  nicht  mit  sweifelloser  Sieherheit 
coosfattrt,  and.  Alles  zusammen  genommen,  ist  die  Strecke,  wet^  diese  Lehre 
auf  dem  Wege  von  der  Ily{)otbe8e  aum  Axiom  aorfickgelegt  hat,  noch  Mne  aiemtich 
kurze  geblieben."    (S.  181  ) 

Unter  den  wahrscheinlich  die  Verbreitung  der  Seuche  begdostigenden  Einflössen 
nennt  Verf.  nnch  die  nnhuitenJe  Dürre  und  die  damit  zusammenbiingendc  stärkere 
Entwicklung  von  Miasmen.  Für  Mecklenburg  betrug  die  jährliche  Regenmenge  in 
den  Jahren  1855  und  ]Svi^  im  Miild  205,80  Par.  T,in.;  in  den  drei  Jahren 
1857,  1S58  und  18.  0  im  Mittel  =  155,03.  [Die  aegeouengen  beider  l'eriodea 
verhielten      Ii  ^'.ie  100  zu  7.t.] 

Von  liesonderer  Wicbligkeil  sind  die  Ergebni!*?e  der  sorgfäll  igen  Untersuchungen 
des  Verf.  über  den  Finlluss  der  l.nfllrmprialur  auf  das  Steigen  und  Sinken  der 
Epidemie  im  ganzen  Lande.  —  Die  Temperatur  der  Luft  hielt  sich  während  der 
ganzen  Epidemie  auf  einer  bcdeulendeo,  von  grui»sen  Schwankungen  nicht  eben 
unterbrochenen  Durcbaehnitlahöhe.  Von  dem  Augenblicke  an  abnr,  wo  die  dnrch- 
adMittHcbe  Tagcatemperatur  anf  IS"  R.  ainkt,  und  damit  einen  Stand  erreicht,  den 
aie  während  der  bisherigen  Dauer  der  Epidemie  nicht  eingenemmen,  sinkt  auch 
die  Zahl  der  Ulrichen  Tndeafalle,  um  spater  noch  mehrmala  mit  der  Zunahme 
der  mittleren  Tempantnr  vji  ataigea  nnd  vo«  JVeqem  au  aiffkflii. 
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IH«  Ikamr  dir  IimbalkMifperiod«  noMte  Dach  deo  ErbliruDgeo  io  der  Mmk- 
Imburger  £pid«oiit  auf  9— STofe  fiwtgMlcHt  Warden.  —  Io  Betreff  der  Propbylaiie 
lelgte  iieb,  das»  sehr  nele  Orte»  welche  eich  absperrten,  von  der  Cholera  feraeboiit 
blieben,  während  die  Zahl  derer,  die  trola  aolcher  Ahapeming  bcfhilen  wurden, 
sehr  gering  war  (S.  Stil).  Aber  es  blieben  auch  fiele  Orte  ohne  aolebe 
llaaaarageJn  frei*  Mit  Recht  apricht  der  Verf.  der  Beaeitigiing  jedes  Ober- 
floatigen  Verfcahfa,  der  Desinllcining  und  Entfemniig  der  Eotleerongen,  der 
inaaanten  Reinlidikeit  —  permanente  Sanitits-Coniniissioneo,  öffentliche  Gcattnd- 
beitspQege,  „die  in  Mecklenburg  [wie  so  vielea  Andere!  Ref.)  noch  beinahe  foll^ 
atfindig  Khluminert.'*  —  Der  Zusammenstellung  der  Tabellen  über  die  bdallenen 
Orte,  der  absoluten  und  relativen  Zahl  der  Verstorbenen",  dem  „Steigen  und 
Sinken  der  Epidemie"  folgen  „Ergebnisse  und  Schlussfolgerungen",  Ton  denen  die 
ailerwichtips»pn  hier  angegeben  werden  sollen. 

Die  Cbolera  entstebt  durch  einen  giftigen  Sto(T.  welcher  sich  niemals  selhst- 
stäodig  und  ohne  Ziisammenb.mf  mit  anderen  Cholerarallen  entwickelt.  Auch 
Cbolerine  und  Choleradiarrüoe  ri  istttun  durch  diesen  Stoff.  Sie  sind  über  voa 
gewöhnlichen  Brecbruhren  u.  s.  w.  m  lit  scharf  zu  trennen.  Das  Gift  wird  durch 
Kranke,  deren  Ausler runden  etc.  and  iurdi  Gesinde  verbreitet.  —  Die  Einschlep- 
pung des  Contapiiini.s  ist  zur  Enlsltlitüig  einer  Epidemie  nicht  ausreichend;  es  ist 
daandie  Wirkung  noch  anderer  (lokaler  und  socialer)  „Hulfsursachen"  erforderlich.  — 
Die  Einacbicppong  des  Contagiums  ist  für  die  Entalehnng  der  Seuche  niehl  abaolut 
eilsrderiich,  indem  diese  oft  ana  der  gewöhnlich  forher  herraehenden 
Cbolerine  aivh  entwickelt.  In  der  Regel  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  son> 
dem  dieselbe  bricht  ersi  aus  fon  dem  Augenblicke,  wo  ein  Cholerafall  eingesehleppi 
wurde. 

Der  Anhang  enthalt  Specialtahellen  Sber  die  einxelnen  Epidemien,  denen  auch 
der  aebr  elegant  aosgeflihne  Atlas  (nebst  einer  äusserst  aorgKItigen  Choleraharte 
von  MaeklenborB)  gewidmet  ist. 

Greifawald.  H.  Hftaer. 


2. 

E.  Knaul,  üeber  den  Lungentonus  (.De  vitali,  quae  dicilur, 
pulmoDum  contraclilitate,  nervis  vagis  irritatis.  Dias,  inaug. 
Dorpati  1859.)- 

Zu  den  früheren,  in  Bergson  s  .M()iiogi'oi)hie  über  das  .Vsihma  besonders 
sorgfältig  znsammongostellten  Beubachlungen  iiber  die  niuskuluse  Kratt  der  Lungen 
bat  Verf.,  auf  Anrathcn  von  Prof.  Kupffer,  eine  An2;ibl  neuer  gefügt,  durch  An- 
stellung von  Experimeoieo  in  einw  Art,  wie  sie  zuerst  Ounder»  mit  zweifelbafiem, 
dann  Wintrich  mit  negativem  Reautlat  ausgeführt. 

Nach  Bloslegung  der  LuRröhre  und  Isolimng  von  Vagus  und  Syinpathicus, 
wurden  die  Thierc  nach  getodtet,  eine  mit  einem  WaaaermaBometer  commtmici- 
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rende  Rohre  in  die  durch  transTersale  Incisioo  eröffnete  Trachea  luftdicht  eingp- 
honden,  dann  das  Zwerchfell  vorsichtig  von  der  Pleura  gfirennt,  einigemal  auch 
das  Slemuin  weggeaoaimea ;  endhcli ,  nach  Rpfrrirtinn  der  Lim^t^rj  und  Ablesen 
der  das  M;i;i?«  der  elastischen  Kraft  anzci^f uden  MuQomelergrade  die  Nerven  mil 
seideiR'ii  Kaden  zusamnieugeächiiiirl  und  darüber  durchschnitten. 

Diirrli  galvanische  Heizung  tbeils  der  Nerven  allein,  theils  dieser  und  der 
Lungenoljertlaclif  iniinüt  lU'  Verf.  nunmehr  die  contrnctile  Fuliigkeil  der  Organe. 

Exp.  U  II  u.  III  wurden  an  kutzen  verschiedener  Grosse  gemacht;  bei  II  starb 
das  Thier  schon  wahrend  der  Entblössung  der  Vagi,  üie  Hetraction  der  Lungen 
hob  das  Manometer  um  resp.  *>4,  30,  l^yMm.,  Heizung  der  Vagi  und  der  Lungen- 
oberflftcbe  tvgleicb  «ni  SO,  00,  töMm.  (eiae  Electrode  wurde  an  die^ra  d«ii 
Fideo  vorgezogenen  Nmen,  die  andere  gabelfönnige  unter  moglichaler  Vermeidung 
von  Droek  an  die  Lungen  gebraeht).   Das  Stemom  mir  «eggeoonunen. 

Elp.  IV.  Kaniacben.  Longeo  nur  von  der  BaucbbSbie  bloiigelegt*  KetractloQ 
der  Lungen  3011».  Lungen-  nnd  Vagusreixnng  10  Mm.,  Reisuog  beider  Vagi  fOr 
aieb  mittelet  beider  Electroden  10  Mm.  böber.  Rentung  der  Synq»atbid  obne  Ein- 
wirkung auf  dae  Manometer. 

In  diesen  4  Eiperiroenten  waren  die  Tbim  durcb  «neu  Scbiag  auf  den  Kopf 
betäubt  und  dann  durch  inanition  (Verleitung  der  Carottden)  gelfidlet  worden,  in 
den  folgenden  geschah  die  Tudtung  durch  Schnitt  int  verilttgerte  Mark. 

Exp.  V.  Grosae  Katze.  Vagus  und  Sympathicus  wurden  von  einander  getrennt, 
die  Lungen  nur  von  der  Bauchhöhle  entbidsst.  Lungenretraction  '20  Mm.  Reixung 
von  Lungen  und  Vagus  ]4Miu.,  Lungen  und  Sympathicus  0  Mut.,  Lungen,  Vagua 
and  Sympathicus  Ii,  Vagi  allein  !6  Mm.,  Sympatbica«;  allein  0. 

Kxp.  VI.  Wie  IV.  üi<'  Znlilen  -Ji»,  4,  4,  0.  Die  Heizharkeit  der  Vagi  hatte 
durch  Verzögerung  des  t.\perinienls  aligeuomroen.  Nach  neuer  Entbldssung  der 
Nerven  loi  unteren  Verlauf  und  Heizung  an  dieser  Stelle  stieg  das  Manometer  um 
6  Mm.  höher. 

Exp,  VII.  Hund  von  4  Monaten.  Sternuni  u^f^gt  uuninien.  Viel  Bluiveriust 
beim  Durchschneiden  der  Medulla.  Hetraction  der  Lungen  aO  Mm.  Vagus-  und 
Lungenreizung  10  Mm.,  Vagi  allein  12  Mm. 

Exp.  Vill  und  IX.  Wie  III,  ahgeeehen  von  der  Todesart.  Die  Zahlen  2t)  und 
28,  10  und  10*   Reixung  der  Lungenoberllficbe  allein  5  und  0. 

Elp.  X  und  XI  an  grossen  Katxen,  XII  an  einer  kleinen.  Lungenrelraetion 
30,  99,  14,  Lungen-  und  Vaguareianng  10,  18,  0,  Vagi  allefn  18,  15,  0.  Lnofs 
•IMb  in  X  6  Mm. 

Exp.  XUL  Groase  Kaixe*  Lungenretraction  20  Mm.,  Lungen-  «nd  Vagua- 
reixuDg  40 Mm.,  Vagi  allein  30. 

Exp.  XIV.  Scbaf  mittlerer  Grösse.  Lungenretraction  44  Mm.,  Lungen  nnd 
Vagus  8,  Vagi  allein  12. 

Exp.  XV.  Kaninchen.  Tddtnng  durch  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einem  Hammer. 
Lungenretraction  24,  Lungen-  und  Vagu8reixttng'12,  Vagi  allein  12  Mm.  Sympa- 
tbienareixnng  0. 
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I  X}).  XVr.  Kleine  Katte.  TGiitung  wie  io  XV.  Lungenrellvction  24,  Lungen- 
und  Vagusreizuag  4),  Vagi  allein  6  Mm. 

Beizung  der  Tbonumuskeln,  ta  allmi  fiipensnenten  ausgeführt,  brachte,  wenn 
dM  Stirafmi  «reigesomiimi  war,  keiBio  fiffecl,  bd  seschlouenem  Thon»  erfulgte 
«na  Dilfttaiion  and  tank  das  Waiaer  in  dem  aaftlaigeDdeu  Maiionietaittl  aoi 
3^4  Mm. 

Dia  GammirSlire,  mtlteltt  deren  die  VetWndang  des  Nanometers  atte  der  Ca- 
iiQie  in  dar  IVacbea  beschall,  naaea  immer  6  Mm.  Oie  letitere  maast  in  (V,  VI 
«nd  XV  SMm.;  ia  i»  II,  III,  VIII,  IX,  XII,  XVI  5  Hrn.;  in  V,  VII,  X,  XI,  XIU 
«Hm.;  in  XIV  12 Nrn.  In  IV,  V,  VI,  IX,  X,  XI,  XII,  XV,  XVi  liatte  dies  iienutala 
Manometer  5  Mm.,  in  den  andefen  Etperimenten  6  Mm.  Durchmesser. 

19  ai^UHrweHife  Cxperitnente  iles  Verf.  Uieben  ohne  Erfolg,  in  0  daninter 
liess  sich  der  Grund  Ibeils  in  Erkrankungen  der  Organe,  Iheils  in  misslichen  Za- 
filiien  erkennen,  in  den  anderen  7  bleibt  nur  die  Annalmie  eines  frühen  Erlöschens 
der  Irritabilität  der  Nervenfasern  übrig.  — 

Durch  die  bescbrietienen  Beobacbtnngen  des  Verf.  wird  vor  Allem  aufs  neue 
die  Existenz  des  I.ungenloiius  he«icseii,  dann  dessen  Abhängigkeit  vom  Vagus. 
Der  Einwand  von  Dtindoi  s  und  Wim  rieb,  dass  dpr  galvain<5(he  Strom  ausser 
den  Lungen  und  dm  Nerven  aiirli  andere  Tboile,  wie  die  Tliurrmmuskeln .  reize 
und  hierdurch  Druck  auf  die  Lungen  bervorgphracht  werde,  ers*  lieint  dem  Verf.  auf 
seiue  Versuche  unanwendbar,  t'r  weist  ferner  die  vuu  Löwinsohn  ( txperinienta 
de  nervi  vugi  in  respiraUotimu  vi  et  elfettu.  Iliü>s.  inaug.  1858.)  iivni  Vagus  zuge- 
schriebene retard i  rende  Kralle  gegenüber  der  direclen  t.inwirkuiig  dea  Synipathicus 
aul  die  uiuskulöseu  Tbeile  in  den  Lungen,  in  itliiiliclier  An  wie  im  Herz,  zurück, 
da  Reizung  des  Sympatbicns  niemals  Resultate  hatte  (IV,  V,  VI,  XV). 

Ans  dar  Summe  der.  Im  Eittidnea  ührlgens  aebr  vencbiadenea,  doreb  die 
Lanfsnraliwtion  and  die  galvanische  Reizung  enleltan  Zablen  (420  und  283) 
ginge  ein  Verbiltniss  der  Elasticitftt  der  Organe  an  ihrer  Contractilitfit  von  3  itt  2 
bertor,  es  wäi«  somit  der  Lmigeotonns  bedeutender,  als  Dondera  (3  so  1)  und 
Win  trieb  (4  su  I)  mittelst  anderer  Metboden,  gefunden.  Daas  fon  einer  absolut 
sichecen  Nessung  keine  Rede  sein  kann,  gebt  nach  dem  Verf.,  ausser  anderen  bei 
derartigea  Etperimantan  omwrmeidUcben  Fehhn^tteBen,  bier  noch  bcaonders  aus 
der  Versebiedeaheit  dar  Canftlen  und  Manometer,  der  Todeaarten  und  der  sa  den 
'  fiiparimemaB  gawihlten  Tbiara  heifor.  Arnold  Beer. 
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Bd.  XXI.  (Zweite  Folge  Bd.  1.)  Hft.  3. 


XV. 

Heber  zwei  in  der  Baucliliöhle  eines  llaseu  freiliegend 

gefundene  Eisftcke. 

Von  Dr.  R.  Dohm, 

l*riv(ittloc«nt  uuil  Assisteuzarzi  «lur  gelinrlti|iiiinicii<*ti  Ki-nik  in  Kid. 

(«ienu  Taf.  III.) 


Schon  früher  sind  in  der  Bauchhöhle  trüchtiger  Thicre  frei 
bewegliche  EisÄcke  beobaclitot  woiden,  tlie  weiter  in  der  Enlwicke- 
lung  vorgcschriUene  Kmbryoncn  entliiellen,  au  deren  UmhUllungs- 
membran  indcss  keine  Spuren  einer  Verbindung  mit  dem  ItfuUer* 
tbier  erslcbüich  waren.  Eine  genaue  Zergliederusg  dieser  Etallcke 
ist  biaber  meines  Wissens  nicht  yorgenooimen  worden.  Die  SHeste 
Notiz  Uber  einen  solchen  Befbnd  finden  wir  bei  Rommel  (De 
foetibus  lejioiiais  extra  uterum  reperlis,  Ulmae  1680).  Derselbe 
erzählt,  ddss  von  einem  J?iger  in  der  Bauchhöhle  eines  erlegten 
Häsens  (bei  dem  das  Cavum  abdom.  von  dem  Gescboss  nicht  ver- 
letai  var)  2  kugelige  Sttcke  gefunden  seien,  der^  einen  man  ibm 
zDgestelU  bebe.  Diese  Säcke  hätten  nach  Versicherung  des  Jägers 
TOllig  frei  gelegen,  der  eine  tmter  den  Daraiwindungen,  der  andere 
in  der  ISähe  des  Mugens.  Beide  seien  ihiu  uai;li  tlröfiitun^  der 
Archiv  f.  patbol.  Anai.  Ud.  XXL  Uft.  S.  17 
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Bai]isbh(VM6  gleich  in  die  BviA  febtttn.  Rommel  besciireibt  dann 
den  einen  Eisaek,  wie  folgt:  PoBtqnam  igitur  praesentem  pUam 

sive  globum  non  prorsus  rotundum,  quoad  externa  probe  contem- 
platijs  esseiii,  laclu  etiam  durum,  ac  si  ligneu  in  vel  ossourn  quid 
iatuä  lalitaret,  animadvertissem;  cultro  tandem  aliqualem  incisionem 
per  membranam  feci  et  statiro  pilosi  quid  in  conspectum  venit,  ila 
ttt  primo  Intuiln  crediderin,.  nibll  atiad  qnam  ex  pilis  et  varils 
fibriIHs,  filamentia  et  staminibus  compactam  et  conglobatam  massam 
vel  tophum  membrana  obduetiim  esse.  Postquam  vero  incisionem 
magis  dilalasseui,  enoueaui  me  fovisse  opinioncm  deprehendi,  le- 
pusculus  eniiu  perfectissimus,  situ  perelcganti,  involucro  meinbra- 
naceo,  tanquam  thecae  inclusus,  se  prodidit  et  omnium  conspeetui 
aese  obluUt  Quod  meo  judicio  infreqoens  et  rarum  esse  censeo^ 
ramm  enim  pnto,  hosce  lepusculos  extra  uterum  inter  intesliiia 
et  prope  ventrieulom  repertos,  nnilibique,  nt  venator  testatur,  ad- 
natOs  fuisse.  —  Ein  CUal  der  Romnierschen  Abtiaiidlung  findet 
sich  bei  Hartniann  (1688)  mil  loigender  Bemerkung:  Si  coujec- 
turae  est  locus :  quod  lepores  cornua  uteri  bal>eant  in  modum  cu- 
nieulorum  distinetis  pro  numero  foetuum  Intervallis  sübrotuada 
globosa,  uti  anatomi  lUad  ante  ocnlos  ponunt,  Terisimile  est,  rupta 
esse  interstitia  atque  unum  Tel  alternm  etiam  globum  avotsum; 
globi  autem  avulsi  non  potuerunt  pdii  excj  cscere  s(da  circumstantis 
assidui  caloris  materni  viriute.  —  Einen  ähnlichen  Befund,  wie 
Rommel,  beschreibt  Buissiere  (ISouvelles  de  la  Republique  des 
lettres  168&,  p.  997):  „Vor  4—5  Jahren  fingen  JIger  in  der  Ebene 
von  St.  Denis  einen  weiblichen  Hasen.  Sie  bemerkten  eine  Ge> 
'  BCbwulst  in  der  Seite  des  Bauches,  Öffneten  dieselbe,  dji  sie  ihnen 
nicht  nat1lr]i<^  schien  und  fanden  sie  voll  Jungen.  Wir  unter- 
suchten die  Sache  und  landen,  dass  die  Gebärmutter  der  Häsin 
keinen  anderen  Antheii  an  dieser  Conception  hatte,  als,  dass  sie 
die  Plaeenten  enthielt,  welche  diesen,  in  ihre  IMembrtnen  ganz  anuer- 
halb  der  Oeblrrnntter  eingebttUten  Jungen  die  Nahrung  unterfaielf 
—  Weiler  hierher  gehörige  Fülle  aollen  sieh  bei  Plot  (Natural 
history  ofStaihrtshire)  und  Hocke  (Experiments  and  Observations) 
finden.  Beide  Werke  haben  mir  nicht  zu  Gebole  gestanden.  — 
Ein  mebrlttch  citirler  Fail  von  Coquet  (Journ.  de. mC^decioe,  1.64, 
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p.  1155)  belHift  eine  AMornfnafocIiwattgenchaft  bei  einer  Kiih  mit 

.spalcrei'  iLtirinnation  der  Fömli'cste  durch  den  Anus.  —  Von  spe- 
cieüer  Wichtigkeit  fllr  unsern  Gegenstand  ist  folgende  Beobachtung 
von  Carus  (Zur  Lehre  von  Schwangersch.  und  Geb.,  1.  Abiheil. 
1822,  p.  66):  „Im  H^bst  tSlO  wurde  unter  einer  Menge  «aszu- 
«eidender  Hasen,  bei  einem  derselben  eine  VerbÜdung  !n^  den 
inneren  Cescbleehlstheilen  bemcritt,  w<Hcbe  als  ffeischig- häutige 
Kugel  ein  Junges  zu  enllialten  schien,  desshalb  aus  der  Bauch- 
höhle und  von  den  iibiigcn  Thcilen,  Jelder  ohne  die  nothij-'o  Vor- 
sicht gelrennt,  und  so  mir  zur  Untersuchung  überbracht  wurde. 
Die  ganze  Hasse  haue  eine  Breite  und  Lfinge  von  ziemiich  3i  .Zoll 
P.  M.,  gleich  einer  etwas  platt  gedrückten  Kngel  und  konnte  nur 
doreh  genaue  Berfleksichtigung  des  daran  noch  befindlichen  theiles 
vom  linken  Uterus,  so  wie  des  Ovarii,  als  die  beträchtlich  erwei- 
terte Tuba  dieser  Seite  erkannt  werden.    Die  Substanz  war  völlig 
gleich  der  des  während  regelmässiger  Trächtigkeit  ausgedehnten 
Uterus.  Spuren  von  Entzündung,  Erweichung  oder  gar  Zerstörung 
waren  nirgends  bemerkllcb.   Als  ich  die  ringsum  vollkommen  ge* 
schlossene  Hüble  der  Tuba  durch  einen  Querschnitt  Öffnete,  zeigten 
sieh  zwei  regelmässig  entwickelte,  dicht  zosaromengedrängte  Ovula 
in  einein  Zu.slande,  völlig  dumjenigeiv  aiuilich,  welcher  bei  den  zu 
iange  dauernden  Uteri nschwangerschafien  beschrieben  ist.  Alle 
flüssigkciten  nämlich  schienen  vollkommen  aufgesaugt,  die  Eihäute 
und  die  eingesctwumpften  Placenteo  lagen  dicht  an  die  Jungen  an« 
gedrSngt  und  selbst  die  Körper  der  letzteren  waren,  obwohl  ohne 
S^r  von  FHulniss,  doch  sehr  eingeschrumpft.    In  dem  oberen- 
Kiiile  des  geöffneten  Eies  lag  ein  zusaiiimengefilzler  Kluaipeu  von 
ausgefallenem  itear.    Bei  der  nülicren  Untersuchung  und  Oeflnung 
des  einen  Fötus  bemerkte  man  zuerst  einen  sehr  stark  vorgeschrit- 
tenen Haarwucba,  regelmXsaige  und  stärkere  Entwicklung  des  Körpers, 
als  er  sonst  dem  reifen  Fötus  dieser  Thiere  eigen  zu  sein  pflegt 
Und  völlig  in  die  Augenhöhlen  eingesunkene,  gleichsam  ausgetrock- . 
nete  Augäpfel.    Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Mann,  von  dem 
ich  das  Präparat  erhielt  (der  Ausstopfer  bei  hiesiger  König!.  Natu- 
raiiensammlung),  mich  versicherte,  dass  ähnliche  Fälle  ihm  schon 
melirere  Male  vorgekommen  seien  und  er  auch  einige  Mal  reife 

17» 
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FdUis  in  derBtnehhWe  gdtmaan  habe.**  ^  Endlich  scbeinen  bier^ 
her  mebrare  EisUcke  zu  gehören,  die  in  der  Merburger  Sammlaiig 

aufbev.ülii  t  v»erdeii.  Iii  einer  beiläufigen  brieflichen  Notiz,  in  welche 
ich  zurallig  Einsicht  erhielt,  beschitibi  Herr  Prof.  Claudius  sie 
folgendermassen:  Es  fiadeo  sich  in  der  Sammlung  mehrere  Hasen, 
in  einem  festen,  weissen,  undurchsichtigen  Amnion,  weiches  ttberaU 
dicht  anschloss;  sie  sind  ganz  wohlgebildet,  seigen  aber  eine  un- 
geheure Haarentwidteiung;  ganze  Batten  abgestossener.  gut  ausge- 
bilili^U)  Uauiu  füllen  alle  Vertiefungen  an  dem  zusammengckauerten 
Fötus  an. 

Den  erwiihnleB  Fäilcu  reibt  sich  der  folgende  an: 

In  Mbjtbr  1860  wurden  fon  Hcmi  Apotlicker  HeniiiBgsen  m  GrftTenftcio 
nfiUlif  Mm  ErolbM  ier  Baiichliohle  eioct  Raseo  8  niodliclie  K$tper  gefu^dtn. 
Dieidbca  wurden  an  Herrn  Prof.  Sleenatrnp  in  Kopenhagen  gesandt  und  ge- 
langten spater  durch  gütige  Vermittlung  des  Herrn  Prüf.  Panum  in  meine  Hände. 
An  welcher  Stelle  der  Buuchhöble  sie  gelegen,  darüber  fehlen  weitere  Nachrichten, 
nur  so  viel  wird  versichert,  dass  sie  lose  und  frei  beweglich  geweien,  nirgends  in 
der ß«uchhöhle  adbärirt  hUtlen.  Eine  nähere  UiitersncbuDg  derselben  ergab  Folgendes: 

Es  sind  2  ovale  Säcke  von  flbpreinslitnmendeni  Aeusseren  ,  die  unter  einer 
derben,  ziemlich  prall  cpspannten  imd  r)uv  wenig  V(?rsr!iirt)lj;irt'n  Membran  e'w.en 
festeren  Inhnll  etnschliessen.  Uie  Grussenvcrhültnisse  ili  s  i  ik  n  derselben,  dessen 
Beschreibung  ich  zunächst  hier  gebe,  sind  diese:  die  Lhnge  betrügt  3  Zoll  P.  M., 
die  Breite  2i  Zoll,  die  Tiefe  l^Zoll,  der  Linf.mg  8  Zoll.  Die  zu  äusserst  ifrer- 
ziebeiiile  Membran  ist  vireisslitb,  bell,  nenig  ^luui:<'nd,  geHlssIoii,  uuci  im  ganzen 
Umfange  des  Sackes  überall  völlig  glatt,  ohne  OefTnung,  noch  irgend  welche  Spuren 
einet  frSiiereD  ZuimnineBhangei  mit  anderen  Tbeileo,  wie  aie  eich  in  Form  kleiner 
Undkenluflen  oder  mnber  xeniteener  Steif»  aueeprechen  konnten  (s.  Fig.  i } ;  sie 
leigt  nur  hie  ond  da  kleine  eddiie  Vertiefungen  und  Crbehungen,  ala  Auadruck 
der  unebenen  Fonn  dea  Inhalte.  Oer  Farbe  und  de«  Anaeben  naeb  würde  man 
aie  mit  der  Dura  ualer  mgleicben  kSnnen.  Auch  an  dcaa  einen  Ende  dea  Sackea, 
wo  aieb  der  Inhalt  au  euien  Oaeben  Kueben  erbebt,  flbeRiebt  die  flosaere  MenibraB 
dieeea  glatt  und  läaat  deb  elwaa  fiber  demaelben  verschieben,  da  ate  hier  atelleo- 
webe  kleine  Falten  bildet* 

Oureb  einen  Kreuzschnitt  wurde  der  Sack  eroffiiet  Flössigkelt  war  In  dem- 
selben nicht  enthalten.  Es  kam  eine  ovale,  mit  dichten  dunklen  Haaren  omgebenn 
Naaae  xun  Vorschein  (s.  Fig.  2),  in  welcher  erst  nach  Entfernung  xahlreicher, 
lose  anliegender  Haarconvolute  die  Formen  eines,  wie  Fig.  3.  zeigt,  in  sieb  zusani« 
mengebogenen  jungen  Hasens  rn  erkennen  waren.  Derselbe  lag  mit  dem  oberen 
Theil  des  Rückens  gegen  jene  Stelle  hin  gewandt,  welche  schon  vtjr  Erüffoung  des 
Sackes  ah  flache  Erhebung  ln  iiu  i  kt  war  und  nunmehr  deutlich  du  i  uriuen  der 
Placeola  erkeooeu  iietss.    Mit  dieser  war  über  der  Fuetus  in  keinerlei  \erbmdung. 
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•ondern  lag  ihr  lote  nU  Miofin  Rfickeo  auf.  Aueh  waren  od  der  Piaceota  Radi> 
mcnle  »iaea  Nabatalrangaa  nicht  an  entd^ktn.  Oieaelbe  iat  eingeachioaaen  von  dar 
iOBinreo  Haot  dea  Eiaackea,  wdcfae  aicb  an  ihrem  Rande  in  2  diiooere  LameHea 
apallet  and  aie  xwiwhcn  aich  faaat»  ohne  indeaa  Irgendwo  der  Pfacenta  ansobaften. 
Oicae  Spaltung  in  2  Lamellen  iat  an  der  Membran  niebt  weiterhin  mit  dem  Meaier 
XU  terfoigen;  an  allen  fon  der  Placenta  entfernten  Stellen  aebebt  aie  der  anato- 
miacben  Zergtiederang  «iofacb.  Ihre  Innenflicba  iat  hier  fon  der  AuaaenIMdia 
durch  kleine  üoebenbeiten  noterscbifden.  Ea  aind  diea  mm  Tbdl  Abdrücke  der 
Haare  der  Frncbt,  die  der  Innenlläclie  anlagen,  zum  Tbeil  laaaen  ai^  indeaa  mit 
der  Lope  kleine  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  erkennen  und  unter  dem  Mikro- 
skop eracheini  die  Innennäi-be  mit  Papillen  besetzt.  Bei  niikroskopiscber  Betrach- 
tung wird  aurh  eine  Zwcilbeilung  der  Membran  des  Elsecks  ersichtlich  (s.  Fig.  4). 
Die  äussere  Schicht  ist  diinner,  reifjt  Längsstreifen,  die  fötale  Seite  der  Membran 
dngegen  die  nai  h  innen  gekehrten  I'apilien ,  in  denen  stellenweise  verschieden  ge- 
formte, verüslelle  und  lang  gestreckte  Pigmentirungen  sich  vorfinden.  Beide  Schichten 
sind  deutlich  nn  einzelnen  Orten  von  einander  getrennt.  Zusammengenommen, 
beträgt  iUre  durchsclioittliche  Dicke  0,7  IJnico.  ISicbl  übereiusdniniend  damit  ist 
die  Structur  der  beiden  Lamellen,  in  welche  die  Membran  an  dem  Racentarrande 
übergebt.  —  Die  äussere  derselben  ist  von  0,055  Linien  .Mächtigkeit,  sie  besteht 
aus  2  Schichten;  die  äussere  hellere  hält  im  Dickendurcbmesser  kaum  den  lOleo 
Tbeil  der  inneren,  daokler  gefilrbten,  mit  xahlrelcben  Pigment körocheo  belegten 
Schiebt  (a.  Fig.  5).  Reim  Zerfaaem  aerreisat  die  letztem  und  l^aen  «ich  die  Pig- 
mentkomcben  von  ihr  ab,  während  dagegen  die  iuaaero  Schiebt  ihren  Zuaammen- 
bang  bewahrt.  —  Die  2te  innere  Lamelle,  welche  die  fdlale  Placentarseite  dber- 
aiebt,  iat  dfinncr,  beaitat  nur  eine  Dicke  von  0,034  Linien  ond  iat,  wie  die  Suaaere, 
mit  Pigmentkorncbeii  heaetal  (a.  Fig.  6).  Aach  hier  findet  aicb  kein  Epithel.  ~ 
Nuakelfaaerxdlen,  ich  betone  diea  auadröcklicb,  aind  nirgenda  im  Eiaack  nacbweiabar. 

Die  Placenta  bat  eine  rundliche  GcatalU  Ihre  Lfinge  betrügt  1|  Zoll,  Jbra 
Rreite  l^ZoIl,  die  grdaate  Dicke  io  der  Hitle  d  Linien.  Sie  schürft  sich  zu  gegen 
die  RSnder,  ron  denen  der  eine  sich  etwas  über  das  Niveau  der  Eitnembran  ab» 
bebt,  der  andere  flach  auf  dieselbe  ubergebt.  Nachdem  die  innere  Lamelle  der 
Eimerobran,  welche  die  fötale  Placentarflachc  überzog,  gespalten,  kamen  3  Gefässe 
zum  Vursrhein,  die  der  Placenln  llach  auflagen.  Dieselben  waren  umhfillt  von  einer 
sehr  zarten,  durchscheinenden  Haut,  die  sich  über  die  Placenta  wegspannle,  leicht 
abziebbnr  war,  über  den  Rand  der  Placenta  IiinübergrifT  und  sich  hier  tbeils  an 
die  mullerliche  Seile  der  Placenta,  tbeils  locker  an  die  äussere  Lamelle  der  Eihaut 
befestigte.  Es  ist  diese  Haut  structurlus,  trägt  vereinzeltes,  längliches,  geschrumpftes 
Fpiilx  l  nriil  ZI  1^1  Spuren  von  Gefassveräslelung  (s.  Eig.  7).  Von  ihr  bei  dem  Aus- 
liiii  au»  der  i^lactiiia  umhüllt,  dringen  die  3  Gefüsse  in  sehr  spitzem  Winkel  con- 
vergirend  gegen  die  innere  Lamelle  der  Eihaut  an  und  perforiren  diese  anseheinend, 
endigen  aber  kurz  über  ihrem  Niveau  mit  abgestumpften  Spitzen.  Fig.  8  möge 
diaa  Verhalten  an  den  in  die  Höbe  gehobenen  Gefiseen  ?eranacb8alicben.  Die 
Linge  der  Geßlaae  betragt  gegen  1  Zoll.  %  deraelben  kenoieicbnen  aidi  dorcb 
atirkfi«  Wandungen  ala  Arterien,  ihr  Dniduncaser  beifügt  iaat  1  Linie.  Die  Yen« 
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dagflfeii  hat  nar  einen  Dorclimmer  von  ^  LiiMe,  sie  setzt  sieb  aus  zweien  unter 
spitzem  Winkel  znsammcnslossendcn  Gcfässen  zusammen,  SämmlÜch  linnimcn  die 
GeOicse  aus  den  Grenzscheiden  der  4  Lnppen  hervor,  in  uelclic  dic  Tl^ccnla  ge- 
schieden i-;!.  Jeder  der  4  Lappen  ist  wieder  in  eine  grosse  Zahl  kleiner  eckiger 
Läppchen  gelheilt.  Das  Placentargewebc  ist  dicht,  aber  weich.  Im  Vergleich  mit 
einer  auf  gleiche  Weise  oufhewahricn  Placenta  eines  Hasen,  der  in  der  Entwick- 
lung gleich  weil  vorgeschritten  war,  trat  dies  besonders  deulüch  hervor.  Die  Coly- 
Icdoncn  sind  hei  Weitem  nicht  so  deuil.di  getrennt,  als  bei  dieser.  Die  ganze 
Placenta,  sow-eit  sie  im  Ehack  enthalten,  scheint  nur  dem  Foetus  anzugehören»  es 
MlU  jede  Andeatuiig  einer  Trennung  io  fotaleQ  und  mßlleilichcii  Anfbeil,  et  fehlt 
noch  jede  Spur  doee  Gefiseee,  das  von  der  multerlicbfD  conveien  Seite  der  PI»- 
cenl«  in  dieselbe  eindringe.  Die  conm«  FlSdie  iet  fosi  völlig  gleit  und  leigt 
nocb  veniger  Andenlung  einer  Spaltung  in  Colyledonen  und  Uppcben,  nie  die 
Innenflicbe.  Ein  Versuch,  die  Placenta  von  den  fötaJen  Arterien  ans  lo  injiciren, 
miaslang,  vielleicht  in  Folge  der  Weichheit  dee  Plaeentargewebes,  mlleicht  wegen 
Anwendung  einee  tu  hohen  Drackee.  Die  lojectionemaeae  war  fibemll  in  dai  Pk- 
rendiym  ubergedmngen.  Die  GeSteveriistetung  in  den  Placenlanoiien  war  daher 
bei  mikroel^opischer  Belra^lung  nicht  deotlicb ;  eo  nel  Hess  sich  aber  mit  Sicbei^ 
heit  conslatiren^  daic  die  Zotten  breiter  nod  weniger  verSstell  waren,  als  die  einer, 
vergieichsweise  untersuchten,  normalen  Placenta  einet  gleichnlirigen  Halene. 

Der  im  Eisack  enthaltene  Foetus  zeigt  eine  normale  Entwicklung,  gut  gebil- 
dete? Knorhensyslem ,  trüfllge  Muskulatur.  Seine  LHnge  beträgt  nach  vorgenom- 
meacr  Streckung  vom  Scheitel  bis  zum  unteren  Rumpfende  o{  Zul).  Die  Hanf  'r-i 
mit  wirr  durcheinander  liegenden,  fast  J  Zoll  langen  Haaren  besetzt  nnd  haben 
sich  gr(3ssere  Mengen  Ilaare,  wie  erwähnt,  zu  Convoliiten  zupanimengcbnüt  von  ihr 
losgelöst.  Vom  Nabeisirang  findet  sich  nur  ein  4  Linien  langes,  2mal  geHi  n  lene?, 
spitz  zulaufendes  Rudiment  (s.  Fig.  10).  Nachdem  die  Arterien  von  der  Aarla  aus 
liijicirl,  wurile  der  Verlauf  der  Umbilicalgefässe  von  innen  her  naher  verfolgt.  Es 
sind  3  Gefasse  vorbanden.  Die  linke  Ln^bilicalarlerie  übcrtriQt  die  rechte  bedeu- 
tend an  Weite,  ihr  Durebmesscr  beträgt  ^  Linie,  der  der  rechten  |  Linie.  Die 
entere  spaltet  eicb  bei  ihrem  eintritt  in  den  rerlieflett  Nabel  in  i  kleinere  Aeste. 
Die  Tene  misst  im  Durchmesser  ^  Linie.  Sammiliche  Gefksse  endigen  stumpf  an 
der  Spitae  des  Nabelscbnnrmdiments  (s.  Fig.  II),  . 

Der  aweite,  in  der  SaucfahSble  gefundene  Seck  enthalt  obenfatle  einen  gut 
entwickelten,  ^eich  groesen  Hasen-Fötus,  der  eich  fon  dem  ersten  nur  durch  eine 
glatte,  enger  anliegende,  aber  gleichfalls  sehr  starke  Behaarung  unterscheidet.  Ancb 
hier  ist  keine  Verbindung  mit  der  Placenta;  der  Fötus  trügt  ein,  um  wenig  Ign> 
geres,  spitz  tulaufendes  Rabelscbnurrudiment,  dem  von  der  Placenta  her  das  soge- 
schärfte  Ende  eines  über  1  Zoll  langen  Nabelstrangs  entgegenkam,  ohne  dass  iodeae 
die  beiderseitigen  Enden  mit  einander  in  Verbindung  standen.  (Die  Plac  s.  Fig.  9.) 
Es  lag  das  Placentarende  der  Nabelschnur  zwischen  rechtem  Hinter-  und  Vorder- 
lauf  in  der  Hichlung  gegen  den  Nabel  der  Frucht  hin  eingebettet.  Das  Naben 
JioDnip  an  dicjem  zweiten  Eisack  nicht  untersucht  werden,  er  wurde  nacb  Erfoi^ 
sdmng  dieses  \erl4aitctts  «ugenaht  und  für  weitere  Zwecke  aufbewahrt. 
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Der  bescbHebene  Befund  bietet  viel  des  Rmbtelbaften.  Wena 
^ir  zunächst  die  Frage  erwägen,  auf  welche  Weise  Frucht  mit  Um- 
hüliuu^en  in  dte  Bauchhöhle  gelangen  konnte,  so  liegen  foJgeiuto 
Möglichkeiten  vor: 

1}  die  Eier  kamen  in  .einem  der  iJteruehttrner  zur  Enlwieke- 
*long  und  fielen  nach  AbscbnQrun^  des  Theilto  der  UterinbWile, 
welcber  sie  entbielt,  in  das  Cavum  peritonei;  ' 

2)  die  Kier  entwickelten  sich  innerhalb  des  Uterus  oder  der 
Tuha  und  wurden,  an.siatt  gegen  das  Orific«  uteri  bin,  nach  dem 
Abdomtnalende  der  Tuha  binausgetrichen ; 

3)  die  Eier  entwiokelten  sieb  intrauterin  oder  innerbalb  einer 
Tuba  und  wurden  nach  Boptur  der  mtltterlieben  Umbttllungen  in 
die  BauchbOhle  auagestossen; 

4)  es  bestand  gleicb  Ton  Anfing  an  eine  Abdomioal-  oder 
Ovarialschwangerscbaft. 

Die  Annahme  des  1  sten  Jaltes  lag  am  nächsten,  musste  aber 
im  weiteren  Verlauf  der  llnlersucbung  völlig  ausgeschlossen  werden, 
der  üamtfgliebkeit  wegen,  Nusk^ieUen  in  den  Eihtfiiien  naebzur 
weisen.  Um  bierin  ?(UUg  sieber  zu  geben,  unterwarf  icb  den  ttnger 
in  Spiritus  aufbewabrten  scbwangeren  Uterus  eines  Ranincbens  der 
niikrüsko|iiselien  Untersuchung.  Es  gelang  hier  der  Nachweis  der  \^ 
MuskelzeUeii  ^^chr  leicht  ohne  weitere  Anwendung  von  Heagealien. 
Diese  Yermuthung,  dass  die  EisScke  durcb  AbschnUrung  des  Uterus 
in  die  Baucbb^e  gelangten,  ist  attaser  von  Hertmann  (s.  oben) 
•neb,  wie- icb  aus  einem  CoUegienbefte  ersebe,  von  Job»  H (liier 
ausgesprocben  worden.  M 11  Her  bXlt  es  indes«  für  ebenso  wabr* 
scheinlich,  dass  es  ursprüngliche  Ovarialschvangerscbaften  seien, 
wobei  das  wachsende  Ei  von  der  Turüca  albuginea  ovaiii  einen 
Ueberzug  bekommen,  darauf  sich  abgeschnürt  habe,  in  die  Baucbr 
btfble  gefallen  und  durcb  nachträgliche  Reihung  abgeglättet  sei. 

Die  aub  2  angedeutete  Mfliglicbkeit  liegl  obne  Zweifel  am  im* 
alen*  Es  wHre  einerseits  scbwer  zu  begreifen^  vde  der  gewOha« 
liebe  Mecbanfsmus  der  nacb  abwBrts  gerichteten  Contraction  tich 
völlig  umkehren  sollte,  andererseits  bliebe  nicht  allein  die  Ablö- 
sung des  Eisackes,  sondern  auch  der  Mangel  einer  denselben  um- 
gelMuden»  spiiter  gebildeten  Exsudatsebi«bt  scliwejr  zu  erkUuren. 
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Auch  die  Annahme,  dass  die  Eier  in  der  Tuba  und  zwar  nahe  an 
der  Abdominn löffnung  ihren  Anhaflspunkt  gehabt  hStten  und  bei 
stiirkerem  Wachsthum  durch  den  Widerstand  der  Tnbarwandungen 
in  die  B«ucbhOble  hineingedrSngt  seien,  hat  wenig  Wabrscheinlieh- 
keiu  «lenn  der  oben  citirte  Fall  von  Garns  beweist,  und  Caros 
giebt  dies  auch  selbst  an,  dass  die  Tuben  der  Hasen  bei  grosser 
Derbheit  ein  bedeutendes  AusdebnungsverniÖgen  besitzen. 

Es  bh'ebe  sonach  nnr  die  Annnlinie  einer  Ruptur  oder  einer 
von  Anfang  an  bestandenen  Peritonealschwangerschaft  Obrig.  Gegen 
die  erstere  spricht  der  Umstand,  dass  das  Mutterthier  noch  längere 
Zeit  nach  Eintritt  der  doppelten  Ruptur  gelebt  haben  milsste,  denn 
die  TMiig  glatte  Besebaffenbeit  des  Eisackes  wttrde  eine  lingere 
Reibung  vomussetsen;  ferner  die  Abwesenheit  einer  «tSriteren  Bx- 
sudation  um  die  Eihüllen  herum.  Es  ibi  wahrscheinlich,  dass  wenn 
zwei  RO  grosse  Körper,  wie  die  vorliegenden,  plötzlich  in  die  Bauch- 
höhle hineingelangten,  Entzündung  des  Peritoneums  und  sackige 
Exsudatablagerung  die  Folge  gewesen  sein  würde.  Weniger  wäre 
dies  wohl  der  Fall,  wenn  die  Eier  von  Anfing  an  in  der  Perito- 
nealhbble  sieh  entwiekdten  und  nach  ihrer  Ablesung  von  dennAn- 
baftepunkt  sich  nicht  weit  von  diesem  entfiBmten,  sondern  nur  mit 
solchen  Stellen  in  Berührung  kamen,  die  bereits  länger  den  Reiz 
der  sich  vergrössernden  Körper  ertragen  hatten.  Und  bei  Thieren 
scheinen  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ExtrauteriuMhwan- 
gersehaften  nicht  selten  su  sein;  auch  kömmt  sicherlich  nur  etn 
sehr  kleiner  Bruchtheil  derselben  Überall  zur  Kunde.  Denkbar 
wire  vielleicht,  dass  die  Eier  sieb  in  einer  Tbbe  entwickelten,  nach 
abwÄrts  zwischen  die  beiden  Platten  des  breiten  Mullerbandes  her- 
ab^'etreten,  darauf  eine  dieser  Platten  hervorgestülpt  und  von  ihr 
einen  PeritonealUberzug  mitgenommen  hätten,  weicher  sich  dann 
beim  Verweilen  in  der  Bauchhöhle  llberall  abglättete.  Daas  die 
Blocke  in  einen  Exsudatsack  eingekapselt  in  der  Bauehböble  ge> 
legen  bitten,  diese  Annahme  wttrde  mit  der  Angabe  dea  Finders 
in  Widerspruch  stehen,  und  selbst,  wollte  man  sie  für  unsern  Fall 
aurh  zulässig  finden,  da  eine  genauere  Mittheilung  Uber  den  Fund- 
ort fehlt,  so  wUrde  sie  doch  auf  den  Rommerseben  Fall  keine 
Anwendung  finden  können* 
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Mögen  iiidess  die  l-is^icke  in  die  Baiichhiihle  gelangt  »ein,  wie 
sie  wollen,  so  bleiben  noch  fernere  Fragen  folgende:  wie  war  es 
möglich,  dass  an  den  Eihüllen  eine  jede  Spur  früherer  Adhärenz 
verwischt  worden  irod  wie  ist  es  zogegangen,  dass  sich  (Iber  die 
mtttterKehe  Seile  der  Plscetita  hinweg  eine  glatte  Membran  bilden 
Itonnte?  Um  diese  Tbatsaehen  zu  devten,  ist  natürlich  erforderlicb, 
anzunehmen,  dass  bereits  längere  Zeit  keine  Gefässverbmdung  mehr 
mit  dem  Mutterlhier  bestanden  hatte,  als  dies  getödtet  wurde. 
Femer  ist  eine  leichte  Reibung,  unter  deren  Einfluss  die  EibUlicn  . 
sieh  gltttteten,  ohne  mdess  entztJndliche  Reaction  in  der  Umgebung 
zu  erregen,  schwer  ron  der  Hand  zu- weisen  und  der  Rdmmersche 
Fall  zeigt,  dass  das  Ei  sieh  weh  von  setnen  Ausgangspunkt  ent- 
fernen konnte.  Die  die  Plaeenta  an  der  matterfichen  Seite  über- 
ziehende Membran  würde  man  auf  den  ersten  Bück  als  entzünd- 
lichen Ursprunges  deuten.  Dagegen  spricht  indess  die  durch  das 
Mikroskop  erkenntliche  Theilung  in  zwei  Schichten  verschiedener 
Stmctur  und  die  Giülte  auf  beiden  Seiten,  die  Abwesenheit  jeder 
Verwachsung  mit  der  convexen  PlacentarflSche.  Vielleicht  Ist  der 
stirker  pigmentirte  Tbeil  dieser  Membran  als  Ueberhteihsel  der 
Placenla  materna  zu  betrachten.  Ist  dennoch  diese  Haut  oder  die 
eine  Schicht  derselben  durch  Exsudation  entstanden,  so  ist  die 
Annahme  nütbig,  dass  eine  länger  andauernde  Reibung  dieselbe 
fon  der  couTexen  Placentar01che  abhob  und  die  letztere  darauf 
abglitlete. 

In  den  EihQUen  war  jedenfalls  in  der  ganzen  ttbrigen  Aus- 
breitung keine  Exsudatschicht  nachweisbar,  wie  sich  dies  schon 
▼on  vom  herein  bei  der  durchweg  gleichmässigcn  Dicke  derselben 
erwarten  liess.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  den  Nagern,  wo  die  Nabel- 
blase bleibendes  Gebilde  während  des  Eilebens  ist,  die  Eihttllen 
eine  verhUltnissmlssig  betrüchtliche  Dicke  zeigen.  Nach  Bischoff 
trilll  man  von  aussen  nach  innen  zuerst  auf  die  Membrana  adveif- 
titia  Goste;  dann  das  Gborion  und  die  beiden  Lamellen  der  Nabel- 
blase. Diese  letztere  als  gefässtragende  Schicht  war  auch  in  ' 
unserem  Falle  nachweisbar;  die  eigenihümliche  Form  der  in  den 
Papillen  erkenntlichen  Pigmentirungen  weist  darauf  bin,  dass  diese 
in  frtlherem  OeOssTcrlauf  ihren  Ursprung  haben*  Ftbr  die  Deuting 
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der  Genese  dieser  PepiUenbildun«  finde  idi  keine  Anhaltspnnkte. 

Von  den  übrigen  HSuten  waren  die  Spuren  verwischt;  es  fanden 

sich  keine  Che  )  loiizotlen,  keine  erkennbaren  Residuen  einer  Membr. 
advent.  Coste  (tlie  überdem  auch  selb&lverstÄadlich  fehlen  rnussle, 
'  wenn  sich  die  Eier  exiraiiterin  enlwickeUen ).  Die  streifige,  zu 
Husserst  an  der  EibUlle  belegene,  eines-  Epilbels  enlbefarende  Sebiebl 
ist  Tielleiebt  dureb  Verscbnelsung  mebrerer  Menibrenea  entstanden, 
wenngleicb  eine  Andeutung  früherer  Tbeltung  niebt  mehr  erkennt* 
Jich  ist. 

Die  die  Inncnfiaclie  der  PJaceuta  überziehende  Membran  ent- 
spricht ihrer  Lage  nach  dem  Amnion.  Ob  die  3  Gefässe,  welche 
von  derPlacenta  her,  wie  oben,  angegeben,  gegen  sie  bin  verliefen, 
noch  einen  Uebenug  von  ihr  erhielten,  oder. sie  einfiicb  perfo- 
rirten,  liess  steh  nicht  ermitleln,  da  sie  knrz  Ober  dem  Niveau  der 
Membran  endigten.  Merkwürdig  ist,  dass  Uber  den  Placentarrand 
hinaus  an  der  Innenfläche  des  Eisackes  ^eine  Spur  eines  Amnion 
n4(^bweisi>«r  war. 

Die  unter  dieser  Membran  der  fötalen  Placentarfläche  unmit- 
telbar anfliegende  Haut  Ist  ohne  Zweifel  die  Ailantois.  Es  gebt 
dies  ms  der  mikreskopiseben  Untersuebnng  berror. 

Alle  Veründerungen,  die  die  Ftabelscbnur  und  Pkieenta  be> 
treffen,  deute  ich  mir  als  secunclar  nach  Ablösung  des  Eies  xcm 
dem  mütterlichen  Boden  entstanden.  Wir  viihscn,  dass  in  den 
Placentarlbeilen,  welche  nicht  mehr  mit  der  I^fniter  in  Verbindung 
sind,  die  CircuUtion  aufhört.  In  nnsernm  Fall  musste  dies  Auf» 
bdren  des  Bhitlaub  naeb  AblOeung  des  ganaen  ttntierkuchens  eine 
Schrumpfung  der  Placenta  nach  sich  tiehen.  Das  seigte  auch  eine 
Vergleiehung  mit  einer  andern  Placcnia  eines  gleich  weit  ent- 
wickelten Hasenfötus.  Die  letzlere  war  ^'rösser,  breiter  sowctlil  wie 
Iftnger,  dagegen  weniger  tief  und  weniger  dicht,  die  einzelnen 
Lappen  dentlieber  von  einander  getrennt;  es  seigte  dies  fsmer  die 
Mikmknpisehe  Untersnchung,  die  weniger  yerttsteUen  Zotleo;  end- 
lich ist  vielleiebl  auch  der  Citistand  hierauf  an  beziehen,  dass  die 
AUantois  b\cii  nicht  am  Rande  der  Placenta  befestigte,  sondern  auf 
die  convexe  Seite  mit  der  Anheftung  binübergriff.  Dies  letztere 
mag  indess  beim  Hasen  das  nojrnale  Yerbaitea  sein,  ich  finde  es 
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e^folls  bei  einem  andern  lloger  in  Spiritas  aufbewebrlen'  Hase»- 

Iblus,  —  Erfolgte  die  Ablösung  der  Placenta  nach  und  nach,  so 
müssen  die  Fölalarlerien,  so  lange  noch  Herzaklioii  vorhanden  war, 
YerhäUni«5iDtt&84g  blutüberfUlU,  ausgedehnt,  die  Nabelstrangvene 
biatleer  gewesen  sein.  Die  Annalune  einer  längeren  Dauer  dieses 
Zustandes  würde  es  erJdKren,  dass  in  iinsmni  Fall  der  Durch- 
meaaer  der  Vene  vid  geringer  war,  aU  der  eifier  jeden  der  Arte- 
rien einzeln. 

Unter  dem  Stocken  der  Placentarcirculation  musste  zunächst 
die  Ernährung  der  Nabelschnur  leiden.  Die  ?'olge  war  ein  Ab- 
welken derselben,  wie  es  beide  Früchte,  wenngleich  in  verschieden 
weil  Torgeeehrittener  Weiae  xeigen.  Kur  eine  Belraetion  dea  Pla- 
centarendes  des  Nabelatranga  konnte  es  aueb  ernüifiehen,  das«  die 
Allantois  ihre  birnfürmige  Gestalt  verlor  und  sieb  flaeb  der  lueft* 

fläche  der  Placeiila  anlegte. 

Die  Ernährung  des  Fötus  hat  auffallender  Weise  nicht,  oder, 
wenn  man  den  Ausfall  eines  Tbeils  der  Uaare  als  Ernährungs- 
störung deuten  will,  jedenfalls  nur  sehr  wenig  gelitten«  Bei  der 
2tenFmebt  liess  die  SuaaeiWBelraelitiittg  ausser  der.  ru dlaentfren 
Bescbaffenbeit  des  Nabelstrangs  auch  nicbt  die  mindeste  Sttirung 
entdecken.  Offenbar  bat  diese  Frucht  weniger  gelitten  als  die 
cr«te,  und  war  länger  mit  dem  Mutierihier  in  Verbindung,  es  be- 
weist dies  die  grössere  Länge  der  I^abelschnurreste ,  die  Zuschär- 
fung  ibrer  Enden.  Wie  es  aber  zugeht,  dass  die  Crnäbningssfö- 
rung  niebt  viel  autniUger  ist,  dass  nicbt  ScbmmpAing  oder  Mao^ 
ration  eingetreten,  da  docb  innerbalb  weniger  Tage  die  Spuren  des 
frUberen  Geffisszusammenbangs  mit  dem  Huttertbier  sieb  niebt  ver- 
wischt liabeu  küniieij,  uiuss  dahingestellt  bleiben. 

Linter  den  zuerst  besclirii  benen  Fällen  kouiuiL  der  von  Rom- 
mel dem  unsern  am  nächsten.  Die  längliche  Form  des  Eisackes, 
die  Haareonvolute,  welebe  sunttpbst  naeb  Eröf ovng  dar  UmhOUiMigi- 
membran  in  die  Augen  lUlen,  der  eng  von  der  £ibiUle  -imiadilos- 
sene  FOtos,  das  Feblen  des  Friiebtwassers  —  dies  stia»ffll  gensu 
jiiit  dem  erzähllen  Fall.  Von  einer  Placenta  spricht  Rommel  nicht; 
möglich,  dass  sie  Ubersehen  wurde,  weil  sie  der  Eihülle  eng  an- 
lag.     Der  Bu$siere'scbs  lall  läset  über  Manobes  in  ZweUel.  Die 
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Placenten,  welche  die  Gebärmutter  enthielt,  sind  vielleicht  nur  die 
üterinanschwellungcu  gewesen,  wie  sie  sich  bei  Nagern  finden,  von 
denen  aber  die  fötale  Placeota  sich  bereits  losgelöst  hatte.  Nach 
der  Darstellung  ist  wenigstens  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Uterus- 
riss  vorhanden  gewesen  und  durch  diesen  der  Nabelstrang  hin- 
durchgegangen sei.  —  Die  Beobachtung  von  Garns  ist  dadurch 
wichtig,  dass  sie  das  Vorkommen  einer  Tubarsch wn Tigerschaft  beim 
Ilascn  erweist.  Auch  hier  fand  sich  ein  stark  fortgeschrittener 
Haarwuchs,  obwohl  die  Frucht  geschrumpft  war,  von  Fruchtwasser 
war  ebenfalls  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Leider  lasst  aber  die 
Beschreibung  gerade  den  wichtigen  Punkt  unbertthrt,  oh  die  Ovula 
lose  in  'der  Tubarhöhle  lagen  oder  die'Eihailen  mit  den  Wan- 
düngen  derselben  verbunden  waren.  Der  reichliche  Haarwuchs 
scheint  nichts  Zufälliges  zu  sein,  er  wurde  als  gleich  aulRllig  Ton 
Rommel,  Carus,  Claudius  tind  mir  bcohnchtet.  Eine  Deutung 
dieser  Ersclieinung  weiss  ich  nicht  zu  geben. 


XVI. 

Bcilräge  zur  Lehre  von  der  Irämie. 

Von  Dr.  Sie  gm  und  Oppler  in  Berlin* 

enn  im  Verlaufe  der  Brlghl*schen  Krankheit  die  Function 
der  Nieren  ailmälig  erlischt,  so  tritt  oft  eine  Heihe  von  Ei-schei- 
nungen  xu  Tage,  die  man  schon  seit  alten  Zeiten  gekannt,  und  jetzt 
»Rlnr  dem  Ntmeii  der  Uraemie  zusammengefasst  hat,  ohne  jedoch 
iin  Stande  m  sein,  eine  auf  wahre  Thatsachen  sich  atOtzende  phy- 
siologische Begründung  dalllr  zu  finden.  Es  war  leicht  einzusehen 
und  man  erkannte  es  schon  Wngst,  dass  in  der  chernisrhen  rnter- 
suchung  der  ganze  Schwerjuinkt  der  Sache  liege;  so  lange  man 
ideht  im  Stande  sei,  die  Veränderungen  genau  zu  erkennen»  die 
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im  Blute  gesetzt  werden,  sobald  die.  Nieren  ihre  ThätisMt  «u^e- 
geben  beben,  so  lange  sei  es  aocb  unmOgücb,  jene  Symptomen* 

reihe  rationell  zu  erklSren  und  mit  Erfolg  gegen  sie  therapeutisch 
einzuschreiten.  Dieser  Gedauke  war  es,  welcher  der  Wissenschaft 
genau  die  Wege  vorzeichnetei  welche  sie  zu  beti'eten  habe,  um  zu 
einer  Lösung  der  Frage  von  der  Uraemie  au  gelangen,  und  es 
dftrfte  interessant  und  für  die  AufTassung  jener  Frage  top  Wicbtig* 
keit  sein,  in  einem  kurzen  Rilckblick  die  Spuren  jener  Wege  au 
verfolgen  nnd  die  Resultate,  die  man  so  allmlUIg  erlangte.  In  ihrer 
historischen  Entwickelung  darzulegen ;  ich  will  daher  zunächst  ver- 
suchen, das  hierüber  gesammeile  Material  kura  diesem  Zyteckß  ge-. 
uäss  zusammenzu&tellen. 

Schon  am  Ende  des  sechszehnten  Jahrhunderts  vurden  ^ 
Beobachtungen  einiger  Autoren  bekannt,  welche  angeben,  dasfi  hei 
Kranken  mit  verbSrteten  Nieren  plötzlich  Erbreeben,  Unbesinn- 
lichkeit,  Somnoleiu  auftrat ,  ako  Erscheinungen,  diu  auf  Uraemie 
hinzudeuten  scheinen.  Bei  dem  damaligen  Slaiidpunkt  der  Physio- 
logie, insbesondere  der  physiologischen  Chemie,  war  selbst  ein 
Versuch,  jene  Erscheinungen  rationell  zu  hegrttndent  kaum  zu  er* 
warten;  an  eine  chemische  Untersuchung  des  Blutes  war  noch 
nicht  zu  denken;  selbst  die  Beurtbeilung  der  Harnbestandtheile  war, 
eine  so  oberfitfchlicbe ,  wie  sie  eben  eine  blosse  Besichtigung  des 
Harns  nur  ergeben  konnle  und  es  ist  bekannt,  dass  erst  am  Ende, 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  Cotugno  sich  das  Verdienst  er- 
warb, im  Barn  Bydropiscber  zuerst  Eiweiss  zu  constatiren.  Erst 
npitert  als  man  die  chemische  Untersuchung  Ahr  mediciniscbe 
Zwecke  besser  zu  bandhaben  verstand,  fing  man  an  besonders, 
nachdem  die  Bright'scben  Arbeiten  Qberall  bekannt  geworden, 
das  Verhalten  der  ßhitmischung  bei  Niercnkrankliciten  genauer  zu 
untersuchen;  das  Kcsultat  derselben  gab  manche  sichere  Anhalts- 
punkte und  war,  in  kurzem  zusammengefasst,  folgendes.  Die  auf- 
lülligste  VerSnderung,  die  das  Blut  erleidet,  besieht  im  Verlustft 
seines  Eiweisses;  derselbe  ist  nach  Oven  Rees  auweilen  so  bo* 
deutend,  dass  das  spedfiscbe  Gewicfat  des  Serum,  welches  im  ge- 
sunden Zustand  1029—1031  betragt,  auf  1018— IUI ^  licrabMukt. 
Das  VerhSitoiss  der  rotben  ßlutliörpercbeu  erleidet  in  den  ersten 
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Stadien  der  Rrankbeit  keine  iniffiillenden  Veründerimgen;  dieselben 
zeigen  Siek  erat  mit  dem  FoHscIifetten  der  Krankheit  und  dann 

in  so  beüeutefiLleiii  Maasse,  dass  das  bleiche  anümische  Aeussere 
für  ein  charaiiterihlischcs  Zeichen  des  Morbus  Rrightii  gehalten 
wird.    Der  Faserstoß  wird  zuweilen  im  ersten  Sladiuin,  wo  die 
enuftndliehett  firaetteinnagen  vorlierrselien)  Temiebrt  gefunden; 
spttler  bleibt  das  VerbSltnias  däa  nonkialet  obgleich  die  Faserstoff« 
gerinnsei  im  Harn  eine  Abnahme  desselben  im  Blute  tu  bedingen' 
scliemeu.    Das  Fell  und  die  Salze  des  Blutes  zefgen  im  Allgemeinen 
nach  den  Analysen  von  Rees  keine  erheblichen  Abweichungen 
von  den  normalen  Verhältnissen.   Als  das  wichtigsle  HesuUat  der 
BlutpAnalyse  wurde  das  Factum  angegeben,  dass  die  Bestandtbeile 
des  Harn«,  besonder»  der  HarnstolT  in  gleichem  Verbfillniase  mit 
der  Abnahme  der  ausgeschiedenen  Harnmenge  im  Bltite  sich  an- 
gehUufi  finden.    Während  nun   die  ersterwähnten  Resultate  als 
wichtige  Fingerzeige  fllr  die  Theiapie  und  die  Erklärung  mancher 
dem  Morbus  Biigbti  eigenthUmlicheu  Erscheinungen  verwcrthet  wur- 
den, 80  war  es.  bauj>la&cbiich  das  letztgenannte  Ergebniss,  aof 
welches  man  bei  der  ErktSmng  der  urHmiscben  Erscheinungen  sich 
zu  stutzen  snehte.   Fast  alle  f^Drscher  gingen  daher  von.  der  Ver- 
unreinigung des  Blutes  mit  Hambestandtheilen  ans;  nnrOsborne 
giebt  an,  den  Erscheinungen  liege  eine  Arachnilis  in  subacuter 
Form  £U  Grunde;  doch  es  ist  klar,  dass  die  leichiea  Verdickungen 
und  Trübungen  der  Arachnoidea  durchaus  nichts  Charakteristisches 
(Br  Uraemie  haben;  ausserdem  haben  viele  Sectionen  Uritnuischer 
erwiesen,  dass  das  Verhalten  der  Arachnoidea  dnrchans  nicht  con- 
stant  ist.   Man  versuchte  nun  die  Bestandthefte  des  Harns  einzeln 
in  ihrer  Einwiriiung  auf  den  Organismus  zu  prülen,  uin  so  das 
schädliche  Princip,  den  Urheber  der  Uraemie  zu  linden.  Zunächst 
beachuldigte  man  den  Harnstoff  einmal  wegen  seiner  grossen  Holle 
im  StoffWandel  fiberbaupt,  dann  weil  man  ihn  unter  allen  Ham- 
beatandtbailen  im  Blute  ürlmiseher  am  meisten  angehäuft  Ihnd. 
Diese  Annahme  wiederfegten  bald  klinische  und  experimentelle  Be- 
obachtungen; Oven  Ret  s  eizUhlt  von  einem  Falle,  wo  das  Blut 
eines  Kranken,  der  bis  zum  letzten  Augenblick  im  Gebrauch  seiner 
Sinne  gewesen,  mehr  Harnstoff  enthielt  als  in  irgend  einem  Falle 
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Brtgbi'scher  KraoUieH,  der  Ihm  xar  Bcobaehtang  km;  SImliclie 
nile  enlhlt  ChrUtison  und  Mlbst  Bright;  fnottteisclie  Beab- 

uhtei  injicirten  erhebliche  Mengen  Hftrnstoff  in  das  Blot  Tmi  Han* 
den  und  Kaninchen,  ohne  hierdurch  mehr  als  eine  diuretische 
Wirkung  zu  erzielen.    (In  neuester  Zeit  will  Gallois  durch  In- 
jdUon  sdir  grosser  Hamstoffmengen  io  das  Blut  voa  Kaninchea 
oridiische  Erscbeiiiungen  hervorgebracht  babea;  diese  Versoche 
shid  jedoch  durehstts  nldil  beireisend,  deB»  die  Hengen  Harnstoif, 
die  er  injicirte,  sind  so  bedeutend,  dass  andere  indliferente  Stoffe, 
in  so  grosser  Menge  ins  Blut  injicirt,  wahrscheinlich  dieselben 
ZulüUe  bedingt  hätten.)    Ebenso  lieferte  die  Harnsütire,  in  Form 
TOQ  bamsaureii  Salzen  injicirt,  negative  Resultate;  diese  Versuche 
bestfitigen  nur  die  Ton  Wdhler  und  Frerichs  (Ann.  d.  Ghem. 
tt.  Pharm*  Bd.  65  8. 937, 338)  bebau|itete  ThaUache,  dass  die  Harn- . 
süure  dieselben  Umwandlungen  im  Organismus  erleide  wie  bei 
Bcbandlong  nnl  Bleisuperoxyd;  der  Harnstoff  im  Harn  war  ver- 
mehrt und  es  zeigten  sich  Niederschläge  von  Oxalsäuren  Salzen. 
Stannius  und  Scheven  machten,  da  man  bei  injeclionen  von 
flamstoir  in  das  Blut  gesunder  Thiere  wegen  der  schnellen  Aus- 
scheidung durch  die  fiteren  die  schidliehe  Wirkung  des  Hamsioffit 
vielleicht  nicht  sur  Anschauung  liommen  Iconnte,  Hamstoilinjectionen 
an  nei»hrotomirlen  Thieren ;  üiieh  die  Resuilate  dieser  Versuche  be- 
wiesen, dass  der  Harnstoff  nicht  der  Urheber  der  Uraeniie  sein 
könne.    So  kam  man  denn  schliesslich  zu  der  Annahme,  dass  die 
Bestandtheile  des  Harns  in  ihrer  Gesammtheit  die  sehtfdUche  Wir- 
kung ventnhissen  mochten  und  Vauquelin  und  Segaias  bestl- 
tigten  dies*  durch  Versuche,  allein  bald  überaeugle  man  sich,  dass 
das  Resultat  dieser  Versuche  nur  bedingt  wuiUe  durch  die  Ver- 
siopiung  der  Capiüaren  mit  dem  Harn  beigemengten  Epilheüen, 
da&s  aber  reiner  filtrirter  liarn  keine  scbSdlicbe  Wirkung  hervor- 
Iwinge. 

So  stand  im  Wesentlichen  die  frage  von  der  Uraemle,  als 
frerichs  im  Jahre  1852  in  seinem  trefflichen  Werke  Uber  die 

Bright'sche  Nierenkrankheit  etc.,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen am  Krankenbette  nnd  Versuchen  an  Thieren  die  Be- 
ttauptung  aufstellte,  dass  die  Erscheinungen  der  urämischen  In- 
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toxicaüon  nicht  durch  den  im  Blute  angesammelten  Harnstoff  als 
solchen,  sondern  durch  die  unter  Einvirkung  eines  geeigneten 
FementkOrpers  leicht  bedingte  Umwandlung  desselben  in  kohlen* 
SAures  Ammoniak  hervorgebracht  werden.  So  geistreich  diese 
Hypothese  nun  aaeh  erseheinen  mag  uifd  so  plausibel  sie  dureh 
die  Experimente^  auf  deren  Hesullatcn  sie  auf^'cbaut,  gemacht  wird, 
so  ist  sie  doch  niclit  im  Stande  vor  einer  scharfen  und  vorur- 
theilsfreien  Prüfung  der  in  Frage  kommenden  Verbftltnisse  zu  be- 
stehen. Stellen  wir  zunKchst  die  Vorauseetzongen  nebeneinander, 
auf  welche  Jene  Behauptung  sich  sttttzt;  sie  huiten: . 

I.  Es  ist  eine  bekannte  Eigenschaft  des  Harnstoffs,  unter 
günstigen  Einflüssen  sich  leicht  ia  kohlensaures  Ammoniak 
umzuwandeln. 

II.  Im  Blute  Urämischer  Ifisst  sieb .  stets  das  kohlensaure 
Ammoniak  chemisch  nachweisen. 

IIL  liyectionen  von  kofal^sanrem  Ammoniak  in  das  BInt  voq 
Thieren  bringen  die  Symptomengruppe  der  Uraemie  hervor. 

Ks  ist  klar,  dass  wenn  diese  Voraussetzungen  wahr  sind,  die 
Behauptung,  dass  das  aus  dem  Harnstoff  entstandene  kohlensaure 
Ammoniak  der  Erreger  der  Uraemie  sei,  kaum  bezweifelt  werden 
kann.  Um  diese  Verhältnisse  zu  prQfen,  habe  ich  unter  der  gtt.« 
tigen  Leitung  des  Herrn  Prof.  Hoppe  im  chemischen  Laboratorium 
des  pathologischen  Instituts  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ange- 
stellt, aus  denen  ich  jedoch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die 
zweite  und  dritte  Voraussetzung  und  soujit  die  darauf  begründete 
Theorie  bei  genauer  Prüfung  als  irrig  erscheint,  dass  vielmehr  der 
Crund  der  urttmischen  Erscheinungen  in  ganz  anderen  Verhält- 
nissen gesucht  werden  mttsse. 

Was  sunSchst  die  Frage  anlangt:  Rufen  ligectionen  ?on  koh- 
lensaurem Ammoniak  in  das  Blut  von  Thieren  die  Symptomen» 
gruppu  der  Uraemie  hervor,  so  haben  iiiich  luehrerc  Versuche  ge- 
lehrt, dass  die  Erst  lu  iriungcn  der  urämischen  luluxication  sich 
wesentlich  von  der  durch  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak 
hervorgerufenen  Symptomenreibe  unterscheidet.  Das  Bild  der  am 
hittfigsten  zur  Beobachtung  komm'enden  Form,  der  chronischen 
Uraemie,  ist,  wie  die  vorzüglichsten  Kliniker  bemerken,  durch  das 
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VorfaerrsdieD  einer  bedeulendes  Depression  der  Himlünction  «us^ 
geieichBet  Im  Beneliineii  der  Kranken  sowie  in  ihren  Gesiehts- 
zdgen  macht  sieh  eine  gewisse  TrSgheit  und  SchlSfi-igkeit  bald  be- 
merkbar; diese  sLei^ert  sich  bis  zu  einer  liefen  Betäubung,  aus 
der  sie  durch  das  laulesle  Anrufen  niehl  mehr  erweckt  werden 
köoaen;  die  Lethargie  nimmt  immer  mehr  zu,  bis  endlich  die 
Respiration  stertorös- wird  und  der  Tod  eintritt.  Nur  zuweilen 
combiniren  sich  mit  diesen  Erscheinungen  liionische  über  das 
ganae  Huslcelsystem  verbreitete  Krämpfe;  sie  Icommen  in  der  acut 
auftretenden  Uraemie  in  Folge  von  plötzlicher  Unterdrückung  der 
Harnabsonderung  hautiger  als  tii  tler  clironischen  vor;  das  Selbst- 
bewusstsein  besteht  während  dieser  Anfälle  zuweilen  ungestört 
fort  (wie  Bright  in  einem  Falle  erzählt);  doch  bald  ändert  sich 
aneh  hier  die  Scene,  die  Kraniten  verfallen  in  Betiuhung  und  ein 
tiefer  Sopor  verkündet  das  bevorstehende  Ende.  Vergleieben  wir 
nun  die  dem  eben  gezeichneten  Bilde  charakteristiscbeh  und  con- 
stauten  Züge  mit  den  Ersclieinuiigen,  die  injeclionen  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  liervorrufeii,  hO  müssen  uns  die  Diüerenzeu  so- 
fort in  die  Augen  springen.  Während  wir  dort  bei  der  urämischen 
lotozieation  die  Depression  des  gesammten  Nervensystems  auf  das 
voUstXndigste  ausgeprttgt  sehen,  begegnen  wir  hier  nur  den  Zeichen 
der  Irritation  desselben;  kohlensaures  Ammoniak  wirkt  als  Reiz- 
und  Eiiegungsinittel,  sobald  es  in  das  biul  der  lliieic  koiuinl 
werden  dieselben  unruhig,  springen  in  die  Höhe,  würgen  und 
erbrechen;  sodann  folgen  heilige  Couvulsionen,  die  sieh  entweder 
nach  kurzer  Zeit  bei  vollkommener  Munterkeit  des  Tbieres  ver- 
lieren oder  zum  Tode  führen.  Zu  folgendem  Resultate  hat  mich 
daher  die  Vergleichung  dieser  Verhaltnisse  geführt.  Was  mir  so- 
wohl durch  Beobachtung  der  Uraemie  am  Krankenbette  als  auch 
durch  Versuche  an  Thieren  als  ein  lur  die  liianiisehe  Intuxicatiun 
ckaracteristisches  und  coastantes  Zeichen  auitiel,  die  grosse  Träg- 
heit und  Schläfrigkeit,  der  Mangel  aller  Reaction  auf  das  lauteste 
Anrufen  und  Rtttleln,  mit  einem  Worte,  die  vollständig  ausge- 
prägte Depression  des  gesammten  Nervensystems,  habe  ich  durah 
Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  das  Blut  von  Thieren 
nie  hervorrufen  können;  nur  was  /.uweileii  mit  den  urämischen 
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SnchelRtfiigeii  sieh  eomMnirt,  die  GontuhiMien,  raft  audr  ko1tT«ii- 
sftiires  Ammonfalt  henror,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  niehts 

unlogischer  wäre,  als  ans  dem  zuweilen  beobacliieien  Auftreten 
eines  Zeichens  in  zwei  Symptomenreihen  zu  schliessen,  dass  diese 
beiden  Symptomenreihen  gleiche  Ursache  und  gleiche  Bedeutung 
baben. .  £$  ist  semit  klar,  dass  die  die  Frericbs'sebe  Theorie 
foii  der  urKmiscfaen  InloxIeaUoii  begHlndeade  Vmttsseteotig, 
naeh  sSnuntliehe  fllr  Urtemie  cbarakteristiscbeii  Symptome  dnreb 
Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  künstlich  hervorgerufen  wer- 
den könnten,  sich  bei  genauer  Prüfling  durchaus  uieht  bestÄtigt. 

Dies  eine  Resultat  genügt  ohne  Zweifel  die  Annahme,  dass 
das  kohlensaure  Ammoniak  der  Erreger  der  Uraeroie  sei,  zurück- 
zuweisen, und  Ich  wende  mich  jetzt  nur  zu  der  Erörterung  der 
mderen  wiehtigeren  Frage  von  dem  chemischen  Nachwers  des 
Harnstoffs  und  des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Bhife  tJrUmischer, 
weil  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  darüber  angestellt, 
mich  zu  Resultaten  gelührt,  die  vielleichl  geeignet  sein  möchten, 
interessante  Anhaltspunkte  zu  einer  anderen  Erklärung  der  urä- 
mischen Erscheinungen  zo  liefern.  Mehrere  liunde,  Kaninchen  ete. 
habe  ich  zu  diesen  Untersuchungen  benutzt;  ersteren  ezstirpirte 
ich,  vtm  Uraemie  kllnsttich  henrorzurtifen,  theils  beide  Nieren,  theils 
unterband  ich  beide  Li  eieren;  einigen  dei'  nephroton)irlen  Thiene 
wurde  iiarnslüfl  in  die  Vena  jugularis  injicirt;  den  Kanine?ion  ni- 
jicirte  ich  grosse  HanistoflVnengen  iu  den  Magcu.  Bevor  ich  jedoch 
auf  diese  Versuche  nHher  eingehe,  muss  ich  einige  Worte  Uber 
die  chemische  Untersuchung  auf  Harnsroff  resp.  kohlensaures  Am* 
moniak  im  Plftssigkeitett  überhaupt  erwibnen.  Unstreitig  gehM 
,  diese  Untersuchung  zu  den  schwierigsten  in  der  organischen  Che- 
mie, nirgends  vern^issen  wir  so  'die  Schärfe  und  Zulltnglichkeit 
der  Methoden,  nirgends  bedarf  es,  um  nur  ein  einigerniaassen  si- 
cheres Resultat  beanspruchen  zu  können,  so  scmpulüser  Vorsichts- 
maassregekt,  wie  grade  hier.  Und  glaubt  man  «He  Schwierigkeiten 
der  Darstellung  überwunden  und  den  Hamstoflf  1^1  von  Fetten  ge- 
wonnen zu  haben,  wie  schwer  hSIt  es  dann  sich  mit  Sicherheit 
von  seiner  Anwesenheit  zu  überzeugen?  wie  unsicher  sind  die 
Reactiooen,  wie  vielen  Täuschungen  ist  man  bei  der  mikroskopi- 
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sehin  CntMtnehttiig  .d•^  Kryatalle  afoa^eftetoi?  Will  man  voUatta- 
di0t  Stcberhdt  friangeBf  dann  sind  minclestens  2  bis  3  l^enctionen 

BOthwendig  und  dazu  reicht  oft  das  gewonnene  Material  niclit  aus. 
Die  Methode,  die  ich  für  die  sicherste  untor  den  bis  jetzt  be- 
kannten halte  und  deren  ich  mich  im  meinen  Lntersuchuflgeii 
Mats  bediente,  ist  lolgeiuie:  Die  in  untersuchende  Flüssigkeit  ttbef- 
gass  iah  aofiirl  mit  dem  2r— 3  fachen  Volumen  Alkohol,  setste,  um 
das  etwa  anwesende  kohleasaure  Ammoniak  au  binden,  einige 
Tropfen  EssigsSure  hinzu,  filtrirte  dann,  verdonstete  das  Filtrat, 
extrahirle  (ien  Hiickstand  mit  Aether;  einen  Theil  des  verdunslLter^ 
Aeiherextracts  untersuchte  ich  mit  Piatinchloi'iü  auf  Ammoniak; 
einero  anderen  Theil  setzte  ich  einige  Tropfen  Salpetersäure  au, 
eotfernte  das  Fett  und  die  fixlraetivstoffa  dureh  Aether  und  erhielt 
so  reinen  salpetersauren  Hamatoff,  den  ieh  mikroakopiseh  und 
durch  andere  Reaclionen  prttfte.    Hierbei  mtiss  Jedoch  bemerkt 
werden,  dass  bei  dieser  Methode  sowie  bei  allen  Untersuchungen 
auf  Harnstoff  resp.  kohlensaures  Ammoniak  unbedingt  die  Vor-  ^ 
sicbtsmaassregei  beobachtet  werden  niuss,  die  zu  untersuchende 
Fliasigkeit  sofort  mit  Alkohol  ju  übergiessen;  so  allein  wird  dem 
Harnstoff' die  Fähigkeit  genommen,  sich  so  leicht  in  kohlensaures 
Ammoniak  omcuwandeln.   Ferner  darf  man  nie,  wenn  man  sieh 
die   Leber/eugan^  verschaffen   will,  ob  kohlensaures  Auiuioniak 
schon  wälii  end  des  Lebens  im  Blute  oder  Mageninhalt  etc.  Urä- 
mischer sich  befunden,  das  zu  untersuchende  Material  aus  der 
Leiche  nehmen;  sobald  das  Leben  erlischt,  geben  überall  im  Kür- 
per  und  besonders  im  Blute  Uiilmiseher,  wo  Excrejtionsprodukte 
In  Menge  angehäuft  smd,  Zersetzungen  aller  Art  vor  sich  und  am 
wenigsten  bleibt  der  ilarnstoff  verschont.    Wie  leicht  gewöhnliches 
Leichenbiut,  längere  Zeit  sich  selbst  Überlassen ,  Anuuoniak  ent- 
wickelt, beweisen  die  Untersuchungen  von  J.  Vogel  (Virchow 
-Palh.  «.  Iber.  Bd.  L  Pag.  449)}  schon  12  Stunden  nach  dem  Tode 
war  es  nachzuweisen;  um  wie  viel  eher  muss  Ammoniak  aich  ent- 
wieketo,  wenn  im  iUute  Sloi»  vorhanden,  die  ao  leicht  in  kohlen* 
saures  Ammoniak  sieh  aersetzen,  wie  der  Harnstoff.   In  jeder  Un- 
tersuciiung  dalier,  die  nur  auf  einige  Sicherheit  Anspruch  niaclien 
wiU,  dürfen  jene  beiden  Bedingungen  nicht  ausser  Acht  gela&seu 
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werden,  allerdings  begegnete  es  mir,  dass  ich  selbst  im  Blute 
urBiDiscber  Thiere,  die  vttbrend  der  Nacbt  gestorben  waren,  nocfa 
am  nHcbsten  Morgen  nur  reinen  unzersetzten  Harnstoff  nachweisen 
konnte;  allein  hierauf  darf  man  sieb  nie  verlassen  und  ieh  bin 

'  überzeugt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Beobachter,  die  im  Blute 
Urämischer  so  grosse  Mengen  von  kühlensaurem  Amuioniak  nach- 
wiesen, seine  Resultate  nur  dein  Umstände  zu  verdanken  hat,  dass 
er  Jenen  Regeln  nicht  genügend  Bechnong  getragen.  —  Was  den 
Nachweis  des  kohlensauren  Ammoniaks  besonders  in  der  exspi- 
rirten  Luft  betrifft,  so  bat  man  sich  oft  des  mit  Salzsäure  befeuch- 
teten Glasstabes  bedient;  zeigten  sich  weisse  Nebel,  so  hteU.man  die 
Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  für  erwiesen. 
Schon  längst  erkannte  man,  wie  wenig  charakteristisch  für  üraenoie, 
so  viel  Werth  auch  darauf  gelegt  wurde,  diese  Beaction  sei;  schon 
1852  bemerkt  Güterbock  (Bericht  Uber  das  Cbolera^Lazareth  an 
der  Waisenbrttcke;  Deutsche  Klinik  1852):  Jeder  Mensch,  der  hoble 
ZShne  oder  Speisereste  zwischen  den  ZShnen  hat,  oder  Tabaek 
raucht,  bläst  an  einem  mit  SalzsJinre  befeuchtetem  Stabe  Salmiak- 
nebei  vorbei;  in  jedem  Krankeiizinmui  einwickelt  ein  mit  nicht 
rauchender  Salzsäure  befeuchteter  Stab  JNebei  etc.:  AsphykUsche 
und  Typhoide  bauchten  eben  so  gut  AmmoniakTerbindungen  aus» 
wie  Gesunde;  dagegen  vermissten  wir  Salmiaknebel  bei  einem  nach 
Cholera  soportfs  daliegenden  Schiffsjungen,  welcher  den  Mund  voller 
i^ej- II [uler  Zähne  halte.  —  Für  die  Untersuchung  aut  Auuiioniak  ist 
wohl  iliimaloxylin  das  sicherste  Mittel:  mit  diesem  scliarfe»  Rea- 
gens habe  ich  einigemal  das  Blut  urämischer  Hunde  vergleichcud 
mit  dem  Blute  gesunder  Kaninchen  geprttft;  ein  langer  mit  Bfima- 
toxylinldsung  getrltnkter  Streifen  wurde  auf  einem  Glasatabe  ttb«r 
das  Blut  des  Hundes  gehXngt,  ein  anderer  Ihnlieber  Ober  das  Ka-  " 
ninchenblut;  beide  Streifen  wurden  ein  wenig  blau  geHirbt  (wahr- 
scheinlich dureh  das  Ammoniak  der  aLuios|ihä]  isctieii  LiiR);  keinen- 
£zll8  reagirte,  worauf  es  hier  hauptsächlich  ankam,  das  Blut  des 
urilmischeo  Hundes  sUIrkei  als  das  der  gesunden  Kaninchen.  Zu 
genaueren  Resultaten  führten  noch  die  bereits  oben  erwSbnten  Ver- 
suche, in  den  ersten  Versuchen  unterwarf  ieh  das  Blut  der  urfi- 
misehen  Thiere  ausser  der  speciellen  Untersuchung  auf  Harnstoff 
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und  kohlensaures  Ammoniak  noch  einer  Total-Analyse,  spüttT  be- 
stimmte ich  nur  die  Menge  der  Extraetivstoffe.  Ich  stelle  hier  die 
Ausführung  der  Experimente  liebst  den  Resultaten  kurz  susamroen. 

1.  Vcrsueb.  Am  9.  Januar  exslirpirle  icb  eioem  mitlefgrcMMn  Wachtelhunde 
fon  binlen  aua  eittgehend  mit  mSglichster  Schonung  des  Bancbfells  beide  Nieren, 
Der  Hund  lag  nach  der  Operation  tittemd  da  und  erbrach  eine  gallig-grune  Fiiia* 
aigkeit.  Am  folgenden  Tage,  25  Stunden  naeh  der  Opention»  wurde  er,  beror 
aich  noch  die  urimisdien  Erwheinungen  erideat  anageprigt  hatten  ^  durch  einen 
Schnitt  in  die  Carotis  i;elodtet,  aus  welcher  das  zu  ualersuchende  Blut  gewonnen 
lind  in  3  Terschiedene  GeÜaae  gcliracht  wurde.  Die  eine  Portioa  wurde  in  einen 
Fibrinapparat  gebracht  zur  quuDtitattTen  npstimmung  von  Fibrin  und  Hänoatin; 
eine  andere  zur  Untersuchung  nuf  Harnsi  iir  und  kohlensaures  Ammoniak  mit  Al- 
kohol iiliergossen  und  etwas  Essi{;saure  versetzt;  die  driito  Portion  gewogen  und 
iui  I.uftbade  geltocknel,  zur  quoutitaliveu  Analyse  von  E\tractivstofTen,  Salzen  r(c. 
Ausserdem  wurde  noch  Leber  und  (iolle  auf  Hiirn^iofT  und  kohlensaures  Ammoniak 
untersucht.  Das  Itesultat  der  To(ai-Anal)äe  des  lilutes  war  folgendes:  in  1000 
Tbeiien  Blut 

Waaaer  ....  741,6 

Fibrin    ....  1,76 

Albumin  +  Globulin  230,t 

Hgmatin  ....  6,820 

WaaserexlractivatoJfe  4,744 

Alkoboleilractintoffe  3,604 

Aetberexlntctivaloffe  2,645 

Salze  .....  0,923 
Die  (Jntersuchung  auf  Harnstotf  resp.  kohlensaures  Ammoniak  iieferle  folgendes 
Resultat:  Nachdem  ein  Theil  des  Aelherextracts  in  der  oben  angegebenen  Weise 
behandelt,  zeigte  sieh  heim  Zu':aiz  vt  n  Sn'petcrsaure  ein  weisslicher  Niederschlag; 
derselbe  wurde  krystaliisirt  auf  einem  llirglasc  luul  die  hrystalie  zeigten  sich  deut- 
lich als  salpetersaurer  Harnsl(»(T:  Rliomhen  mit  den  charakteiistis(  hcn  Winkeln; 
zur  Probe  «urden  sie  mit  kohlensaurem  Hurjl  khandelt,  um  den  Harnstoff  rein 
darzustellen;  es  zeigten  sich  reine  Harnstoffkn stalle  in  Form  vtui  Natieln  und  in 
der  gezackten  Form.  Der  andere  Tbeil  des  Aetherextracts  wurde  mit  Philinchlorid 
aiil  kolileusauiih  Aiuuiouiak  untersucht;  es  zeigte  sich  noch  nach  24  Stunden  keine 
Spur  eines  Niederschlages,    in  drr  Leber  und  der  Uaile  war  ebenfalla  Harnstoff. 

2.  Ve rauch.  Am  27.  Januar  wurden  einem  Hunde  beide  Ureleren  unter- 
bunden}  bald  nach  der  Operation  war  der  Hund,  nachdem  er  rieh  vom  Aetlier- 
ramch  ei^olt  hatte,  xiemlicb  wohl  und  lief  munter  umher;  erst  40  Stunden  nach 
der  Operation  6ng  er  an  an  erbrechen,  wurde  aehlflfrig,  lag  apathisch  da,  reagirte 
auf  daa  stlrkaie  Anrufen  und  Bßtteln  in  keiner  Wtiae  und  mflel  so  in  den  lief- 
aten  Sopor,  ans  dem  er  nur  zuweilen  wieder  erwachte.  50  Stunden  nach  der 
Operation  öffnete  ich  ihm  die  Carotis  und  untersuchte  Blut  und  Leber,  wie  in  dem 
Torigeo  Versuche;  emen  genauen  Sectioosbericbt  über  das  Verhalten  der  Ureteren 
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lind  Nieren  knnn  ich  leider  nkfat  alulieile«;  nuc  let  m\t  noch  erinnerlich,  deie 
beide  Nieren  stark  vergrösserl  waren. 

Die  Tolal-An«l;se  des  Blutes  ergab:  io  1000  Theilen 


Wasser   760 

Fibrin    .....  4,7Ö2 

AlbunuQ  -I-  (ilobulia  .  191,642 

HSmalin      ....  11,8 
WasscreAiraciivPtofTe  .  4,16 
Alkobole.xtraclivstoO'e  3,934 
Aetberextraclivstoffe  .  6,286 

Salle   7,956 


Die  UntereiicbuQg  auf  Hametoff  ergab :  Im  Bhite  eovohl  ala  a«eh  in  der  Mer 
warm  anIBiHeiid  frotse  Mengen  Harnstoff;,  eehon  im  Alkohekttraet  oMchte  ekh 
der  Harnstoff  In  Form  ttnglicber  Nadeln  am  Rande  der  PortellanKhale  aichthar; 
von  kohlenaauram  Ammooiak  war  auch  hier  luäna  S|iur. 

3.  V  er  auch.  Am  10.  Febmor  eiatlrpirle  loh  einem  Hnnde  m  derselben 
Weiee  wie  im  eraten  Veraache  beide  Nieren;  rein  Befinden  war  nach  4er  Opfvation 
«emlidi  gut,  nur  machte  sieb  eine  Perne  an  den  hlotereo  Extremltlten  hemeiiibar; 
am  oftchsten  Tage  fand  ich  ihn  auf  der  Seite  liegend,  apatbiscb,  er  erbracb  grosse 
Mengen  galliger  Flüssigkeit,  doch  war  ein  ansgeprügter  Sopor,  wie  im  vorigen  Ver- 
suche ,  noch  nicht  za  consiatiren ;  ich  tSdtete  ihn  deshalb  an  diesem  Tage  noch 
nicht;  in  der  folgenden  Nacht  jeilocb  starb  er  nngcfahr  .TO — 60  Stunden  nach  der 
Operation.  Ks  gelang  mir,  noch  eine  znr  Analyse  prnüprnde  .Menge  Blut  aus  dein 
Herzen  und  den  grossen  Venen  zu  erhalten.  Das  Result  >t  der  Unlcrsuchuog  war 
Folgendes  (Fibrin  und  Hamatin  konotea  oicbl  bestimmt  werden). 


Ja  1000  Theilen  Blut: 

Was8pr  707 

AllHiiiiin -|- Globulin -p  Hamatin -l- Fibrin  273,36 

Alkoholexlractivstoffe  4,95 

Waaaerextraetivaloib  4,98 

Aetherettraetivatoffe  4,72 

Salae  6,43 

Die  Dotersnchang  auf  namstoff  resp.  koblenaaorea  Ammoniak  ergab:  Ran* 


Stoff  in  ansehnlicher  Menge  im  Hinte,  dnrcb  die  verschiedensten  Proben  nachge- 
wiesen; salpeifFsanres  Qneeksilbcroxyd  ergab  einen  deatlich  flockigen  NIederacMag; 
dieaen  flttrirte  ich,  brachte  Fiher  mit  Inhalt  In  eine  PoneNanachale  mH  verd6nnteni 
Alkohol,  dann  digerirt  nnd  hienn  Schwefelwasserstoff  geleitel  um  daa  Oaecksilher 
an  ttUen;  dann  Attrirt,  das  Fillrat  lerdmisteC,  im  Rfickstand  dentitche  Kijstaite 
von  salpeteraaorem  Harnstoff.  Ausser  Harnstoff  waren  Spuren  von  Ammoniak  fna  * 
Blute  nicht  za  verkennen;  auf  Zn<;alz  von  Plalinchlorid  zeigte  aich  nach  einigen 
Stunden  ein  krystaliinischcr  Niederschlag,  der  sich  ala  PlatinchlorammonlwB  erwlea; 
in  der  Leber  fand  sich  nur  Harnstoff. 

}  Ver'irich.  Am  'J* 5.  Februar  injicirtc  ich  einem  Kanineben  innerhalb  40 
btunden  in  3  Maien  iit^r,  Harnstoff  ia  den  Magen;  nach  den  beiden  eisten  In- 
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jeetiooen  war  im  Kaabicltco  iebr  aufgeregt,  Pub '«ad  AthemfireqQtns  gestoigert, 
in  kiirscr  Z«il  jttlocb  erboUe  es  sich  wieder  und  seigte  nklil«  ihnoraitt  ia  Miaeai 

Beüaden;  nur  erfolgien  reicblicbe  Stuhigfinge  mit  bedeutendem  HaratU>flQ(|ehail{  aadi 
der  Harn  zeigte  einen  viel  bedeutenderen  Harnstoffgebalt  als  der  for  der  lojection 
gelassene;  bei  der  dritten  InjecUoo  starb  es  plot/Iich,  weil  etwas  Flüssigkeit  in 
die  Lungen  p*»rnthen  war;  ich  nntersuchte  das  BIhI  und  fand  darin  viel  Harnstol^  , 
▼00  kulilf  n'-.nuem  Arainoniak  keine  Spur;  die  Total-Analyse  des  Blatef  «gab  «Ba 
CDorme  Vermehiuog  der  Extracliv^tolTe.    In  lOOü  Theiiea  Blut: 

AikuliülextractivstofTe  6,1 

Wassere.xtractivsloffe  3,1 

Actlierexlraclivstüffe  7,3 
5.  Versucli.   Der  obige  Versuch  wurde  an  eineui  anderen  Kaninchen  wieder- 
holt, 6  Stundea  nach  der  dritten  lojection  wurde  es  getödtet;  das  Ilcsnlut  der 
Blal-Aoalyse  war  dasselbe:  viel  Harnstoff,  keia  kohlensaany  Anunoniak,  Vermeb- 
jrang  der  EtiraclivslofliB.   Ia  1000  Tbcilen: 

AIfcoholeilraetlfstoffe  5,8 

Wasscreitractivitoffe  4,5 

Aeiberestractivatoffe  6,7 
0.  Versuch,  leb  ii^icurte  eiaer  Krabe  OGr.  Harnstoff  io  den  Magen;  es 
erEoigtan  nach  karxer  Zeit  wässrig»  BUofboeen,  in  dMen  der  Harnstoff  deutHcli 
naduuweisen  war;  das  BeSoden  des  Thieres  wurde  ia  keiner  Weise  durch  diese 
verbal tnissosissig  grosse  Ilarnstoffnienge  alterirt. 

7.  Versuch.  Axa  12. Juni  exstirpirte  ich  einem  erwachsenen  Hunde  beide. 
Nieren  in  derselben  Weise  wie  in  den  früheren  Versuchen ;  ich  ging  von  hinten 
ein  und  es  gelang  mir,  auf  der  linken  Seite  das  Bauclifeü  vollständig  zu  schonen. 
Mehrere  Stunden  nach  drr  Operation  bekam  der  Hund  ErlnTthrn;  die  erbrochene 
Flüssigkeit,  welche  die  bisher  stets  beobachtete  gallig-grüne  F  ärbung  wiederum  zeigte, 
wurde  sofort  zur  Untersuchung  auf  Harostotf  und  kohlensaures  Ammoniak  mit  dem 
3facbcn  V -liunen  Alkohol  ühcrgosscQ.  Am  13.  Juni  Vonnittags  lag  er  apathisch 
da,  reagirtti  wenig;  kurze  Zeit  darauf  verfiel  er  in  liefen  Sopor;  dabei  zuckte  er 
zuweilea  mit  dem  Kopfe  und  den  hinleren  Exlremitülco,  ohne  jeducii  deutUch  aus- 
gesprocliene  Convulsionen  zu  zeigen;  dieselben  sprachen  sich  erst  am  Abend  deut> 
Jicher  aus;  io  der  Nacht  ging  er  unter  diesen  Emheinungen  in  Grunde.  Dfe 
Sadion  ergab  aüfser  eiafr  massigen  Peritonitis,  Injeciioa  aad  slarirer  Wulstuag  der 
llaieaschieinihaut,  l^eine  aulbllendea  Abnormitfllen;  ich  batt«  NObe,  aus  dem 
iodtcn  korpar  noch  ^^enfigend  Blut  cur  chemischen  Untersucbnng  zu  erlangen.  Bbit, 
Leber,  HagenOflssig^eit  und  ausserdem  noch  das  MuskelAeiscb  wurde  auf  Harnstoff  • 
ond  kohlensanres  Ammoniak  «ntersucbl;  lauteres  wurde  zu  diesem  Zwecke  kleb 
jtfM^/Jkt^  mit  Albofajol  exliabift  und  ausg^pffcast.  Das  Besultat  dieser  Untersdcbunfsn 
war  {algendea:  Die  Analyse  der  Extractivstofle  im  Blute  ei«ab  wiederum  eine  be- 
deutende Vermehning.  Ja  tOOO  Tbeilen  Blut: 

Wasserextractivstoffe  5,i 

Alkobolexlractivstoffe  4)56 

AetberaitjnctiistAlfe  3,0 
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Im  Btnt«  war  Barnstolf  dtutlwh  nachsoweisen,  eb«Mo  in  d«r  L»ber;  von 
kohlensatirtm  Ammoniak  Fand  »leb  auch  bier  k«iiia  Spar;  in  ilem  wlbr«nd  dei 
Lebens  Frbrocbonen  Fand  ich  nur  iinzemetzten  HamslolT;  kohlensaures  Arnmonlab 
konnte  ich  trotz  wiederholter  Prüfungen  dorcbau^  nicht  nnchwciscn  ;  dtigegen  warea 
in  der  nach  dem  Tode  des  Thieres  im  Magen  vorgefundenen  Flüssigkeit  BeimengODgea 
Ton  koMpnsaurcm  Ammoniak  nicht  zu  verkennen,  obgleich  auch  hier  noch  unzer- 
si'tztcr  Harnstoff  nachzuweisen  tvar.  In  der  aus  den  Mn^Veln  ausgepresiten  Flfis- 
sigkeit  waren  Terhältnissniässig  grosse  Mengen  HamstnfT  i  ntliallen. 

8.  Versuch.  Am  ?4.Jiini  e.\stirpirte  ich  ein« m  jungrn  kräftigen  Hnnrie  beide 
Nieren;  nachdem  sich  der  Hund  vom  Actherraiische  erholt  halte,  injicirte  ich  ihm 
in  die  rechte  Vena  jugularis  eine  4proccnlige  Lcisung  von  beinahe  2^  Gramme 
Harnslofl*.  Die  Iiijt  ction  übte  auf  das  Kefinden  des  Thieres  in  keiner  Weise  einen 
sichtbaren  Einfluss  aus.  Nach  einiger  Zeit  bekam  der  Hund  Erbrechen  und  am 
nftcbMen  Tage  entwickehen  lich  nach  und  nacb  di«  ErachdBongen ,  wie  ick  aie 
nacb  EistirpatioB  der  Nieren  steta  beobachlel  babe;  der  Rond  lag  aputbiach  da, 
wurde  aoporös,  xaweilen  erwacbte  er  aua  der  BelSubiing,  aber  nur  um  nach  knner 
Zeit  wieder  in  dieadbe  au  Terfallen.  Am  97aten,  ongeßbr  67  Standen  nach  der 
Operaiion,  Iddtete  icb  ibn  darcb  Er5fllaung  der  Carotia.  Die  Unterancbong  dea 
Blutet,  der  Leb«r,  erbrocbenen  flQaaigkeit,  dea  Hoikeifleiacbea  ele.  in  deraetben 
Weiae,  wie  frflher,  aaegeTAhrt,  ergab  folgendea  ReaDlIat :  In  dem  Erbrocbenm  groaae 
Hengen  Hamatoff,  kein  koMenaanrea  Ammoniak;  ebenso  im  Blute;  einn  Portion 
Blut  von  ungefär  l  Pfund  enthielt  0,137  Grmm.  Haniatoff;  auch  das  MoskelOeisch 
enthielt  sehr  viel  Harnstoff,  in  ^  Pfand  0,167  Grmm.;  in  der  Leber  0,11  Grmm. 
Harnstoff.  Die  ExtroctiTStofe  des  Blutes  waren  enorm  vennebrt.  In  1000  Theilen:  / 

Wassercxtractivstoffc  10,6 
AlkoholextractivslofTe  11,1 
Aethcrextrnrtivsioffe  8,0 

9.  Versuch.  Ich  wiederholte  den  8.  Versuch,  indem  ich  einrrn  nephroto- 
mirten  Thiere  Harnslüff  in  die  Vena  jugularis  injicirte;  nur  entliieli  diesr  ll.unslnff- 
lösung  fast  3  Gr.  HarnstofT;  das  Resultat  des  Versuches  war  sowohl  in  lietretl  des 
Befindens  des  Thieres  nach  der  injeclion  als  auch  in  Betreff  der  chemischen  Unter- 
suchung des  Blutes  dasselbe  wie  im  8ten  Versuche;  das  Thier  war  30  Stunden 
nacb  der  Injeclion  noeb  frei  von  allen  urftmiscben  Erscheinungen;  erst  später 
aeigten  sieb  die  Folgen  der  Ezalirpallon  der  Nieren;  daa  Blot,  dfr  Mageninhalt 
reicb  an  HarnslolT;  nirgends  fand  sieb  kohlensaorcs  Ammoniak;  ebenso  verhielt 
sich  die  Leber,  die  Galle,  die  MaskelBfissigkeit;  die  EiCractivstolfe  dea  Blofea 
waren  aebr  vermehrt. 

Der  10.,  11.  und  12.  Versach  waren  3  Farailelverrache,  welche  die  im  2. 
Vcraacbe  gemacbie  Beobachtung  Ober  den  bedentend  grosseren  HamatolTgebalt  dea 
Blutes  nacb  Unterbindang  der  Ureleren  ala  nacb  Exalhrpalion  der  Nieren  beatillgen. 

10.  Versuch.  Am  S.Joli  «»slirpirie  icb  einem  kraftigen  Hitndn  beide  Nieren; 
in  vobllltoissmässig  knrzer  Zeit  entwickelten  sich  hier  die  urämiacben  &ichei- 
nungcn;  häufiges  galliges  Erbrechen;  liefer  Sopur;  50  Stunden  nacb  der  Operation 
wurde  der  Hund  getödtel;  der  Hamatoff  warde  quantitativ  bestimmt;  daa  Motkel- 
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fleisch  ofdii,  «Ii  Uilwr,  nur  mtt  Alkohol,  loifdeni  and  xor  Datttellmif  ond 
qaantitslm  BMlimmimg  des  Xmthi«  nacbdeni  es  klein  serbaekt  war,  mit  Wäsaer 
aafcrubrt  ond  va  wiederiioiten  Malen  aosgepreast;  das  Resaltal  der  Untersnchangan 
war  folgendes.  Der  ilageninhali  anlhielt  reinen,  nosersetiten  Barosloff;  In  110 
Cnbikeentimeter  Blul  war  0,025  Gnn.  Salpetersäuren  Bamstolb,  keine  Spur  von 
kohlensaurem  'Ammoniak ;  in  der  Leber  0,2  Grm.  salpetersauren  llarnstolTs.  Im 
Alkoholwasserextract  von  2  Pfnnd  Mtiskelfleisch  zeigten  sich  viele  grosse  Krystalle; 
ein  Theil  davon  löste  sich  in  absolnlem  Alkohol;  der  grossere  Theil  war  darin 
ODlösticb*,  ans  dem  letzteren  wurden  schöne,  gelbe  Krystalle  von  Kreatin  dargestellt, 
deren  Gewicht  2,2  Grm.  betrug  (falpfitersaores  Quecksilberoxyd  bewirkte  in  der 
Lösung  der  Krystalle  einen  Niederschlng) ;  ein  Theil  rier  in  Alkohol  lö<;li<>hen  Kry- 
stalle enthielt  0,06  Gr.  Salpetersäuren  llarnstolTs ;  ein  anderer  iti  A  e  t  h  e  r  unlös- 
iirher  Theil  dsvon  enthielt  grosse  Mengen  Leucin,  das  jedoch  nicht  genau  quan 
titaiiv  bestimmt  wurde. 

Die  Analyse  der  Extractivstoffe  des  Blutes  ergab  in  1000  Tbeilen: 

Wasserexlractivstoffe  6,1 

Alkobolextractivstoffe  7,5 

Aelliereitnielivrtoir«  4,4 
tJ.  Versneb.  Am  25.Jnli  nnlerband  ich  oberhalb  der  Symphys.  oss.  pob. 
eingebend,  einem  miftelgrossen  Hönde  dicht  an  der  Blase  beide  Ureteren;  die  Ope- 
ration wurde  sehr  gut  vertragen  und  lange  Zeit  nachher  war  das  Thier  noch  gans 
munter.  Erst  nach  30  Stundmi  fing  es  an  au  erbrechen;  nach  40  Stunden  nngeAhr 
aeiglra  sich  nrlmiseho  Erscheinungen;  in  der  Nacht  52^00  Standen  nach,  der 
OperalioB  starb  ct.  Die  Saetian  leigta  enormen  Wnfraehthnm  in  vielen  Oignnen, 
besonders  in  der  Leb«*  und  Milz;  bedeutende  blutig- seröse  Exsudate  in  beiden 
Pleurahöhlen;  die  Nieren  waren  bedeutend  vergrössert;  ihr  Gewicht  betrug  57  Grm. 
an  der  äusseren  Flache  derselben  zahlreiche  Cccbymosen  und  BIntextravasate ; 
Nierenkelche  und  Nierenbecken  sehr  hyperäroisch ,  wie  überhaupt  die  ganze  Mark- 
sobstanz,  während  die  Rindensubstanz  durchaus  keine  Hyperftmte  zeigte;  h»'idle 
Ureteren  stark  erwpitrrt,  dribri  nirrkwürdiper  Weise  ganz  leer;  die  Blase  sehr  hart 
und  stark  ziisamm*  nj.;(  zo-.«  n.  Iiic  mikrosliüpische  Untersuchung  der  Harnkanält  hen 
zeigte  eine  ziemliche  trweiteruDg  derselben  und  an  vielpn  Stellen  einen  vollslän- 
digen  Zerfall  der  ICpithelien.  Zur  chemischen  Untersuchung  konnte  leider  nuiil 
reines  Blut  genug  gewunncii  werden,  da  der  Hund  am  Morgen  todl  vorgefunden 
%vurde;  einen  grossen  Theil  des  Materials  hierzu  musste  die  blutige  Flüssigkeit  in 
den  Pleurahöhlen  liefen,  doch  auch  diese  genügte,  um  mit  Evidenz  die  reicUicbrre 
Hamstolbnsammlung  darauthun;  in  200  Cnbikcenttmeter  dieser  Flüssigkeit  war 
0,125  Grm.  Salpetersäuren  Harnstoffs;  ein  viel  eclalanteres  Besultat  ergab  die  Unter- 
Mchong  dM  Hnskellleisches.  1^  Kund  davon  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise 
behandelt;  das  verdunstete  Alkobolwassereitract  seigte  einen  RQdtsland,  der  aua 
f^em  Hamstoir  sn  bestdien  adilen;  genauere  Dntenmdiung  lelgte,  dass  darin 
noch  0,5  Gr*  Kreatin  und  andere  ExtractivstolFe  ete.  vorhanden,  so  dass  nach  Ab- 
nng  der  Fette  für  reinen  Harnstoff  ein  Gewicht  von  2  Gnn.  blieb.  In  der  Leber, 
der  Galla  war  cbenfalb  viel  Harnstoff;  in  den  Nieren  fand  Ich  keinen  Hanatoffl 
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JU«  AoalfM  4ar  EHmllitloKi  fiyrii  In  IMO  TfceÜMi  Blut; 

WasserextracUv8toffe  4,2 

Alkoholfiitractivetofle  5^6 

Aetherotractivstoile  7«} 
Koi)l«n«aure8  Ammoniak  war  nirgends  nach  zuweisen. 

12.  Versuch.  Am  7  Anpogt  wiedcrholle  ich  den  1 1.  Versuch ;  die  Operation 
norde  auch  hier  sehr  gut  vertragen ;  ersl  iangf  Zeit  narhber  fing  der  Hund  an  lu 
erbrechen;  50  Stunden  nach  der  Operation,  naciidcni  sich  urämische  Frscheinungeo 
£€J<  igl  hatten,  wurde  das  Tliicr  getödtpf.  Die  Mieren  uaien  bedeutend  vergrössert, 
EcchyiiK  sru  Liiid  biutextravasale  an  drr  rcriphcrie;  slarke  Hyperämie  am  Nieren- 
becken; beide  Ureteren  erweitert;  der  linke  leer;  der  rechte  von  einer  Flüssigkeit 
strotzend,  die  ^elii  >ici  iiarustuQ  eulhieit;  die  luüruskopisehe  Lotersucluiiig  der 
Uarnkanälchea  ergab  eine  bedeutende  Erweiterung  deieelbes  und  Zerfall  des  Epi- 
thels; die  Mese  war  hart  und  sqsaniinengezogen.  Die  quaalUatife  BcathuMiif  des 
Hamstoflii  im  Btirte  ergab  eloe  sebr  bedcBiend«  AasaimiJinig  deiselbea;  in  )00 
Cnbikccstimetar  BlHt  waren  0*457  €m.  «al^lanaafen  Hamstoffs  aotballen.  Die 
Uolersiichmif  der  Extractirstolfe,  des  HuskeUkisdus ,  der  Leber  etc.  habe  ich  bis 
jetst  noch  nicht  lottendcn  lüpnnett;  ich  behalte  mir  die  VeröSentHchung  der  Re- 
saltate  noch  «ur. 

Nach  dieser  kurzen  Milthciluiig  der  experimentellen  Erfah- 
rungen, welche  ich  iiiiicriialb  eines  Jahres  über  die  Frage  von  der 
Uraenie  gesauiDelt,  will  ich  nuo  versucben  auMiuaiuiersusetieii,  zu 
wclclMr  Aitir«8uii|[  ane  gentue  EnKligttDi^  4er  eilangten  Re«olt«le 
mich  geführt.  Vor  AUero  glauhe  ich  es  unsweireJhaft  enviesen  %n 
haben,  dass  der  Zerfall  des  Hamstefüs  in  kohlensaures  Ammoniak 
nicht  als  Grund  der  urämischen  Liöihcinun^en  belrachtct  werdeji 
kann;  denn  weder  konnte  ich  durch  luj^clion  von  kohlensaurem 
Ammoniak  urämische  Erscheinungen  hervorbringen,  noch  in  dem 
Blute  von  8  urümischeo  Hunden  auch  nur  eine  Spur  von  kohlen- 
aaureiD  Aromonjak  nachweisen;  in  dem  einen  Versuche  (3ter  Ver- 
such), wo  ee  deuUieh  nachzuweisen  war,  war  das  Bhit  aus  dem 
todten  Körper  genommen  und  das  kohlensniire  Animooiak,  wie  ich 
bereits  oben  erörtert,  erst  nach  dem  Tode  enbiandm.  Dappf^en 
hat  die  clienusche  Untersuchung  des  Bhites  und  der  Muskeln  zwei 
positiTe  Tbatsacben  als  Anhaltsiiunkte  für  eine  andere  ßrkläniiig 
4tr  uriteiacben  Kracheittungan  mir  en  die  Hand  gefebeu,  ich 
meine?  die  enome  Vermehrong  der  Extraelivstoffe  des  Btutea  a&d 
den  grossen  Gehalt  der  Muskeln  an  Rreatin  und  Leuein.  Als  ich 
bei  der  (|uantiUtiven  Bestimmung'  der  EAtractivstoffe  des  Blutes 
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von  Thiorcn,  die  nicht  länger  als  40—50  Stunden  nach  der  Ope- 
ration gclebl  hatten,  oft  die  Zahl  18 — 19  ]>ro  Mille  erhielt,  da  war 
es  mir  unzweifelhaft,  dass  diese  bedeutende  Vermehrung  nicht  von 
der  einfachen  mecbantechen  Zarttckbalittog  der  normaler  Weäae  ■ 
dorvli  die  Nieren  auizusebeidenden  SloiSb  herrühren  kOnne,  eon- 
dem  zum  grossen  Theil  durch  eine  in  Folge  der  TevUnderten  Blu^ 
mischuDg  in  den  verscbiedenslen  Organen  vor  sich  gehenden  Zer- 
setzung bedingt  werden  müsse.  Um  hierüber  Gewissheit  zu  erlangen, 
untersuchte  ich  das  Muskelfleisch,  weil  seine  Zersetzuogaprodukte 
am  bekanntesten  und  der  chemischen  Untersuchung  am  meieten 
zugänglich  sind;  das  Resultat  war  unsweidentig  und  die  grossen 
Mengen  Ton  Ri^tin  (2,2  Orm.  in  2  Pfd.)  «nd  Leuein  bewiesen  augeii- 
scbeinKcb,  dase  in  den  Muskeln  Zersetsufigen  ahaomer  Art  wirk- 
lich vor  sich  gingen.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  schon 
Hoppe  (s.  Drilter  ärztlicher  Bericht  über  das  Artjeilshaus  im 
Jahre  1853.  Beriin)  bei  der  Untersuchung  des  durch  einen  Ader- 
laas  entleerten  Blutserama  eines  Urümisdien  (nach  Gheleni);  a 
1000  Thailen  Blutserum  waren  enthalten: 

1^27  Harnstoff, 

8,60  andere  Extractivstoffie. 
Ebenso  ergab  die  Untersuchung  der  Muskeln  einen  sehr"  bedeuten- 
den Gehalt  an  Krealin;  aus  1970  Gran  Fleisch  erhielt  er  0,408  Grm. 
gelblich  gefärbter  Krystalle  von  Krealin  oder  aus  l.Pfid.  Fleiseh 
1^9  Grm.  Dass  man  die  Menge  der  in  2  Pfd.  Mnskeln  enabe^ 
tenen  2,2  Grm.  Kroatin  nicht  einfich  auf  Rechnung  der  r^ttash 
derlen  Aasscheidung  der  Nieren  und  des  normalen  O^ltes  der 
Muskeln  an  Kreatin  schreiben  kann,  ergiebt  deutlich  ein  Vergleieh 
nnt  den  von  Schlossbergcr  für  den  Kreatingehalt  der  Muskrln 
bei  Menschen  (in  2  Pfd.  ^  Grm.)  und  von  Neubauer  für  die  in 
24  Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Kreatiamenfie  H  Gr, 
ia  24  Stunden)  angegebenen  Werthen,  Wenn  es  hiernach  voh 
zweifisttiall  erscheint,  dass  in  Folge  der  Aufhebung  der  Nieren- 
function  in  den  Muskeln  Zersetzungsprodukte  in  abnormer  Menge 
entstehen  und  sich  anhäufen,  so  kann  raan  fast  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  auch  in  den  Centraloiganen  des  Nervensystems, 
woiehe  doch  unler  dem  Einflüsse  deaselhen  schüdlichen  Faktorit 
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der  abnoriuen  Bluimischiing,  stehen,  ähnliche  Veränderungen  in 
der  cheiiii.scben  Zusanirnensetziing  zu  Stande  kommen  müssen; 
nur  sind  die  Zersetzun^sprodukte  dieser  Organe  bis  jetzt  noch  so 
unbekannt,  dass  ein  genauer  cheinlecher  Nachweis  dieser  Verhttll- 
nlsse  wie  bei  den  Muskeln  nicbt  geflihrt  werden  kann.  Geben 
wir  daher  diesen  Schluss  zu  und  nehmen  wir  an,  dass  im  Hirn 
und  Rückenmark,  ebenso  wie  in  den  Muskeln  Zerselziingsprodukte 
.  in  abnormer  Weise  sich  bilden  und  anhäufen,  so  glaube  ich,  ist 
diese  Thatsache  allein  vollständig  genügend  die  ur^imischen  Er- 
scheinungen zu  erklären.  Wir  wissen,  dass  die  Integrität  und 
Leistuogsnibigkeit  eines  Jeden  Organs  streng  gebunden  ist  an  die 
Normalittt  seiner  end-  und  exosrootischen  Verbftltnfsse,  dass  kein 
Organ  auf  StDrungen  hierin  so  genau  und  scharf  reagirt  wie  das 
Hirn,  dürfen  wir  uns  da  wundern,  wenn  nach  so  groben  Störungen, 
wie  sie  das  Hirn  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  bei  der 
Liraemie  unzweifelhaft  erleidet,  Störungen  der  ilnntunktion  in  jener 
eharakteristiseben  Syinptomengruppe ,  Sehwindel,  dumpfer  Kopf- 
scbmers,  Uobesinnliebkeit,  Sopor  etc.  zu  Tage  treten?  Es  ist  da* 
her  entschieden  als  ein  Irrthum  su  bezeiehaen,  wenn  man  bei  der 
Erklärung  der  urSmiscben  Erscheinungen  stets  von  der  Voraus- 
setzung ausgebt,  der  eine  oder  andüie  HarnbestüiHliheil  oder  dessen 
Zesetzungsprodukt  wirke  im  Blute  als  deletärer  Stotl  und  die  urä- 
mischen Erscheinungen  müssen  als  Folge  dieser  Wirkung  betrachtet 
werden,  wibrend  doch  die  nachgewiesenen  Verlnderungen  in  der 
cheraiscben  Zusammensetzung  der  Centraiorgane  des  Nervensystems 
als  der  natflrlichste  und  sicherste  Grand  der  Üraemte  anzusehen 
b»nd.  Was  das  charakteristische  Erbrechen  bei  l'racmie  anbetrifft, 
so  glaube  ich  niehl,  dass,  wie  Viele  meinen,  als  Grund  desselben 
die  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  kohlensaures  Ammoniak, 
hervorgegangen  aus  dem  dort  ausgeschiedenen  Harnstoff,  betrachtet 
werden  kdnne;  denn  ich  habe  bSufig  urHaiisches  Erbrechen  beob» 
achtet,  wo  in  dem  Erbrochenen  sowohl  als  auch  in  dem  Magen- 
luUüh  des  eben  getOdteten  Thicres  nur  reiner  unzersetzter  Harn- 
stoff in  grosser  Menge  nachzuweisen  war.  Dagegen  scheint  <tic 
mehrlach  von  mir  beobachtete  Thatsache,  dass  nach  Unterhindung 
der  üreteren  das  Erbrechen  stets  viel  splfter  auftrat,  als  nach 
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ExstirpatioA  der  Nieren,  die  Aniialime  su  rechtfertigen >  dass  das 
ui^miacbe  Erbrecken  aaf  einer  sympathisehea  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut in  Folge  der  Reizung  der  Nicrennerven  beruhe;  nach 
Unterbindung  der  üreteren  tritt  die  Reizung  der  Nierennerven  erst 
danu  ein,  wenn  der  Harn  sich  immer  mehr  in  den  UarukanälcbeA 
anstaut  und  bierdureb  nacb  aUen  Seiten  bin  einen  Druclc  und  Reis 
ausübt,  während  die  Exstirpation  der  Nieren  die  Nierennerven  einen 
sofortigen  direkten  Reiz  erleiden,  und  daher  tritt  dort  das  Erbrtehen 
viel  später  als  hier  auf. 

Ich  küiume  nun  zu  der  Erörlcning  der  Resultate,  welche  die 
Parallclversuche  2,  10,  11,  12  ergeben  haben.  Es  ist  bekannt, 
dass,  da  der  Harnstoff  im  normalen  ßlute  frUbcr  nicht  nacbge- 
wiesen  werden  konnte,  lange  Zeit  hindurch  die  Ansieht  bestand, 
er  werde  erat  in  den  Nieren  bereitet,  bis  Prevost  und  Dunias 
(Annal.  de  Ghim.  et  de  Pbys.  T.  23:  P.  90),  dann  Gmelin,  Mit- 
schcrlich,  Tiedemann  grosse  Mengen  Ilarnstofi"  im  Blute  iie^ 
phrutürnirler  Tliiere  nachwiesen.  Hierdurch,  so  wie  durch  ge- 
nauere chetuische  Untersuchungen  (Verdeil  und  Dolfugs  Ann. 
de  dbim.  et  Pharm.  Bd.  74.  S.  214),  weUbe  selbst  im  normalen 
Rlttte  Harnstoff,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge,  nachwiesen^ 
fand  die  Ansiebt  aberall  Eingang,  dass  aller  Harnstoff  des  Harns 
schon  im  Blute  durch  Oxydation  aus  sticksloülialii^cji  Substanzen 
gebildet  werde,  und  dass  die  Nieren  nur  der  Ausscheidung  dessel- 
beu  vor;»täadco.  War  auch  die  Menge  des  Harnstoffs,  den  man 
im  normalen  der  Niere  zuströmenden  Blute  nachweisen  konnle, 
auffallend  klein  im  Vergleich  mit  der  grossen  Menge  desselben  im 
Harn,  so  sah  man  doch  darin  keinen  Gegenbeweis  gegen  diese 
Annahme;  denn  das  continuirliche  Zuströmen  einer  noch  so  ge- 
ringen Menge  des  bei  den  Vorgängen  des  SloQ'wniidels  forldauernd 
erzeugten  Körpers,  konnte  doch  schliesslich  eine  bedeutende  An- 
sammlung desselben  im  Harn  zur  Folge  haben.  Ebenso  widerlegte 
man  den  Einwand,  der  sich  auf  die  bekannte  Tbatsache  stQUte, 
dass  nacb  Exstirpation  der  Nieren  stets  eine  viel  geringere  Menge 
Harnstoff  im  Blute  und  in  den  Geweben  sieh  vorfindet,  als  unter 
sonst  gleichen  Vej  lialinissen  bei  normaler  LeibtungsHihigkeit  der 
Nieren  in  derselben  Zeil  uusgescbieden  wordeu  wäre;  Bernard 
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und  Barreawik  BMSBtei,  die  ZeneUuag  dos  fianistiaffs  in  kobteo« 
saures  kwmmUk  bedinge  diese  Differens;  indcre  gingeii  von  der 
Ansicht  tue,  dase  wenn  der  Harostoff  bis  zu  einer  gewissen  Menge 

un  ßiüte  sich  angesammelt  habe,  die  feinere  Bildung  desselben 
hierdurch  überhaupt  beeinträchtigt  werde.  So  schien  es  denn  ei^ 
«iasear  dass  die  Bestandtheile  des  Üarus,  besonders  der  Harnsiofi^ 
schon  prüierinirt  in  die  Nieren  gelangen,  und  Ludwig  stellte  s»> 
gar  die  Behauptung  auf,  dass  der  janze  Vorgang  der  Haraaeere« 
tion  in  den  Nieren  auf  einfachen  DiiTusionS-VerhSUnissen  beruhe; 
in  den  Glomerulis  aaliie  eine  sehr  verdünnte,  alle  Bestandtheile  des 
Harns  enthaltende  Flüssigkeit  ausgeschieden  werden,  die  dann  erst 
durch  Abgabe  von  Wasser  au  die  die  Harnkanälchen  umspinuenden 

-  Gapilkuren  die  Coneentration  des  Harns  eriange.  Daaa  an  dtesie 
einlMban  endossaatisohen  Vorginge  hier  nicht  gedacht  werden 
liOnfte,  hat  F.  Boppe  mit  genügender  Scharfe  erwiesen;  denn 
ftAden  diese  wirklich,  so  wie  sie  Ludwig  annimmt,  bei  der  Bil- 
dung des  Harns  iu  der  Niere  Statt,'  dann  müsste  ja,  wenn  mau 
eiueu  conceatririen  Hai'n  eines  Thieres  von  dem  Blutserum  des- 
selben dureh  eine  uemhranOse  Scheidewand  trennte»  aus  dem  Serum 
kein  Wasser  zum  Harn  abertreten;  das  Esperiment  beweist  aber, 
daas  diea  wnU  geacbieht  und  es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dasa 
dem  Vorgange  der  Hamsecretion  andere  Faeloren  zu  Crunde  liegen 
müssen.  Wenn  ich  nun  die  oben  näher  beschriebenen  l*üial!e!- 
versuelie  Uber  die  HarnstoÜinengen  im  Blute  nach  Exstirpation  der 
Niereu  und  nach  (Juterbindung  der  Ureteren  bei  Erörterung  dieser 

.  Fragen  in  Erwigmig  siehe,  so,  gbiube  ich,  haben  dieselben  nicht 
nur  einen  neuen  Beihng  sur  Widerlegung  der  Ludwig'schen  An« 
sieht  geliefert,  seiidem  auch  die  Richtigkeit  einer  für  die  Physio- 
logie der  Hamsecretion  höchst  wichtigen  Thatsache  wwi  SicheHieil 
erwiesen:  dass  nämlich  ein  grosser  Theil  des  Harnstoffs, 
deu  wir  im  Harn  finden,  nicht  prttformirt  in  die  Nieren 
gelang^  aondern  erst  darin  gebildet  werde.  Zum  Iteweiae 
fahre  loh  mir  die  unzweideutigen  Resultate  aus  den  Veraueheii 
3,  10,  11,  12  an.  Nach  Exstirpation  der  Nieren  ergaben  (Ver- 
such 10)  2  Pfd.  Muskelfleisch  0,06  Grm.  salpetersauren  Harnstoff, 

'  nach  Unterbindung  der  Ureteren  0' ersuch  11)  1^  Pfd.  Muskel- 
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fleiseb  mehr  als  2  Griii.  relAen  Harnstoff,  also  ungeflibr  4  Grm. 
salpelersauren  Harnstoff.  Nach  Exstirpation  der  Nieren  (Versuch  10) 
enthielten  110  Kubikcentimeter  Blut  0,025  Grm.  Salpetersäuren  Harn- 
sloö";  nach  Unterbindung  der  Ureteren  2Ü0  Kubikcentimeter  Blut 
0,457  Grm.  saipetersaure»  Harnstoff.  Usien  siek  mM.  diase  be- 
deutenden Differenzen  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme, 
dass  der  grosse  Ueberschuss  von  Harnstoff  nach  Unterblndung  der 
Ureteren  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  der  in  den  Nieren  st  ihst- 
ständig  vor  sich  gehenden  tiiiaung  desselben  sein  können?  ich 
glaube  daher,  dass  aus  diesen  Thaisachen  klar  und  deutlich  her- 
vorgeht, dass  die  Niereu  nicht  als  der  Ile&rd  blosser  Dif- 
fusionsvorgänge anzusehen  sind,  sondern  dass  sie  selbst 
einen,  wenn  auch  nichtausscbiesslichen,docb  sebrgrps- 
seB,  selbstständigen  Antheil  an  der  Bildung  derjenigen 
Stoffe  haben,  die  als  das  Endprodukt  der  I  mwandlun- 
gen  zu  betrachten  sind,  welche  die  stickstoffhaltigen 
Körper,  besonders  U ie  Ei weissstof fe  bei  den  Vorgänf en 
des  Stoffwandels  erleiden.  In  welchen  Thailen  des  Oi^ns 
speeieli  der  Sitz  dieser  Bildung  ist,  lässt  sieb  mit  Sicherheit  nicht 
•feststeilen;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Epithelien  dabei  eine 
grosse  Rolle  spielen;  dafOr  spricht  die  Diguität,  die  die  Epithelien 
in  aiKk'ieii  drüsigen  Organen  erfahrungsgemjfss  llir  die  Vorgänge 
der  Seeretion  besitzen,  ferner  die  pathologischen  Erfahrungen, 
welche  beweisen,  dass  durch  Zerstörung  der  Epithelien  die  Harn- 
secretion  beeinträchtigt  wird  und  schliesslich  die  Angabe  von  Busch 
und  Witlicb,  wetebeinden  Epithelien  der  Haraorgane  der  Sehnecken 
und  Vtigel  Harnsäure  naehweiaen  konnten.  Dass  das  Kreaun  einen 
nicht  unerheblichen  Anthed  an  der  Harnstoßbildung  in  den  Nieren 
hat,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  Exstirpation  der  Nieren  in 
2  Pfd.  Muskelfleisch  2,2  Grui.  Kreatin  sich  fanden,  währaad  nach 
Uoterbiodung  der  Ureteren  in  H  Pfd.  Uua^elfleisob  nur  0»6  Gm, 
Torbanden  waren.  Nähere  Blittheilungen  Ober  dieses  VerhlHtniss 
behalte  Ich  mir  noch  vor. 
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XVII. 


Beitrag  zur  Lekre  von  den  eavemSsen  Geseliwiklsten. 

Voa  Dr.  £.  Neumann  io  Kömgsberg  i.  Pr. 
(Himu  MIV.  FU.  1—2.) 


Lnter  den  SpiritusprSparaten ,  welche  der  hiesigen  von  Hm. 
Medicinalrath  Pror.  Wagner  geleiteten  chirurgischen  Klinik  ange^ 
hOren,  befindet  sich  ein  exstirpirter  Nasenrachenpolyp,  dessen  mi- 
kroskopische Unlersachung  mir  bOchst  ungevOhnHcfae  VerhSltnisse  * 
seigte,  die  sofort  meine  Aufimerksamkeit  in  hohem  Grade  in  An- 
spruch nahmen.  Da  das  Piäparat  bereils  längere  Zeil  iii  Spiritus 
gelegen  halle,  so  war  allerdings  die  grösste  Vorsicht  in  der  Deutung 
der  mikroskopischen  Bilder  nöthig  und  ich  hegte  längere  Zeit  ein 
gewisses  Misstraoen  gegen  meine  Beobachtung.  Ich  war  deshalb 
2U  hMufig  wiederholten  Untersuchungen  aufgefordert,  die  mich  jetzt 
zu  der  folgenden  Darstellung  berechtigen: 

Der  Polyp  hai  m  »einem  jetzigen,  durch  den  S|iiiitus  wühl  clwus  geschrumpflea 
Zunlande  etwa  Form  uod  Grösse  einer  getrockneten  Feige,  er  bat  nämlich  «ioe 
^•Unmdlidw  G«atalt  aad  setgt  eine  ob«»  nmm  Flicke,  welcb«  hnä»  in 
eiocn  uoregtlnässig  krdiiSrmigen,  abgeniBdetai  Band«  iBtiiuioder  fibergelien.  Di« 
•ine  Flicke  endieint  elwaf  concav  tertieft  und  an  einer  Stelle  nahe  dem  Bande, 
wabrscIieinHcli  detvelben,  mit  der  der  Polyp  festgetessen,  etwai  nnregelmäaeig  loUig» 
wie  abgeriteen;  die  andere  FIAcbe  ist  mehr  bockrig.  Namentlieb  tritt  ein  mit 
bfdter  fiaaia  anlkilaciider  kaaelautigniaier  Knollen  dnreb  aein«  dunkelralbe  Farbe 
lor  dar  fibrigeaa  aebmutalg  graien  OMIidia  benror.  Die  Conaiatciix  der  ganten 
Poljpen  Iii  eine  aebr  derbe.  Auf  Dorchaebnitlen  teigl  aicb  eio  fealea  fibroiet  Gc> 
webe,  in  welchem  auch  die  LeJeckeode  Scbleimhaul  untergegangen  zu  sein  sclieint, 
wenigsten«;  hi  eine  soicke  nirgends  nachweisbar.  Die  FütLe  der  Durchschnitte  ist 
nne  ziemlich  reio  weisse;  man  bemerkt  an  ihnen  ziemlich  zahlreiche  rundliche 
oder  spaltförmige  GefassdurcbschDiüe.  Nur  jene  schon  ausserlicb  dunkelgerolbete 
Partie  zeigt  sich  auch  im  Innern  gleichmassig  rotb ,  wie  ein  in  Spiritus  erhärtetes 
Blutronguliim.  Gefüllte  Gefässe  oder  eine  caverm'isf  Sirfiriitr  l;i<!«pn  sich  mit  blossem 
Aujje  oder  der  Lupe  nicht  erkennen.  Narh  iiiiit.'n  m  f;r!ii  liux'  rothe  Farbe  ganz 
allmiili^  in  die  \vti^<se  der  ülirigen  Masse  über;  besliuimie  Muasse  fiir  ihre  Aus- 
deliuüu^  lassen  J.iiiti  nicht  gelten,  dorh  bt'lrogt  ihre  Flücheuausdehuuiig  au 
der  Obeißiithu  etwa  ^  Zuii  uu  Uutchuieü^ier  und  »le  dringt  etwa   i  Zoll  in  die 
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llffe.  In  Bezug  auf  die  CoosUtenz  uiitencbeiiet  sie  sich  von  ign  QMira  thcilen 
idciit,  sondern  zeigt  dasselbe  d«rl»trockciie  Verhalten.  ' 

Schon  ohne  nihere  Untersochaiig  Hess  sich  erkennen,  dass  der  Polyp  zu  der- 
jenigen Klasse  der  auf  der  Nasen-  und  Kaclien^^chleimhaut  vorkommenden  Polypen 
gehörte,  die  als  flbrose  heieichnet  weiden  und  im  submucÖsen  oder  periostealea 
Bindegewebe  ihren  Ursprung  nehmen.  Dein  entspruch  denn  anch  der  mikrosko- 
pische Befund.  Man  siebt  die  weisse  Substanz  des  Polypen  von  einftn  fthrülären, 
in  Bünd'-I  von  gleicbrnSssiger  Dicke  und  deutlicher  Abgrenzung  zert^p  iliPiu n  Binde- 
gewebe gtljikif't.  Diese  liiindel  sind  dicht  ineinandergelllzt  und  von  emem  nelz- 
füniiigeu  System  zelliger,  anastomosirender  Elemente  durchOochlen.  Feine  Schnitte 
gehtü  meist  ein  ganz  zieiliciieü  UjIJ  wegen  der  grossen  RegelmSsstgkeit  umi  uoge- 
wübolicheu  Deutiichkeit  des  ZeUenoetzes.  An  jeder  Zelle  lässl  sich  ein  tuil  einem 
nmdlkbcn  oder  länglichen  eng  von  der  Zellmembran  umschlossenen  Kern  versehener 
Körper  uad  9^-4  wa  ihm  aasgehende,  allmllig  rieh  verjüngende  und  ia  die  Ao»- 
itafer  der  benachbarten  Zellen  übergehende  Avalftafer  antdrecheidea.  Seibat  die 
AaätaStt  iiad  fast  darcbapeg  doppdlcontoariri  and  diu  faaie  ZeHeaayelem  macht 
daehalb  sofart  den  Eiadraek  einer  hobica,  rDhrigea  BesehaiNriieit.  Dieeelbe  trat 
namentlich  an  mit  Garminlösaag  imbibirtea  Priparatea  sehr  denitich  hrrror.  Die 
Gettsse  emhieaea  darehweg  coltabirt,  hlntlecr  and  die  kidaerea  derselbett  liessea 
sieh  aar  dareh  die  in  ihrer  Dmgebang  reichliehere  Anblafang  von  Zellen  erfceaaea,  ■ 
welche  hier  spindelförmig  und  au  paralletea  ZGgcn  geordnet  waren  and  gletchsara 
eine  AdTeotilia  aa  bilden  schienen. 

Bot  nun  aomit  bisher  der  mikroskopische  Befund  niclits  besonders  BemerhenS' 
werthes  dar,  sa  musste  der  Aufscbluss,  den  das  Mikroskop  Aber  die  Textur  jener 
rothen  Partie  des  Polypen  gab,  um  so  mehr  befremden.  Im  Allgemeinen  wies  sich 
diescllic  als  aus  einem  cavernösen  Gewebe  gebildet  aus,  doch  waren  inehrfaclie  von 
den  gewöhnlichen  cavernüsen  Neubihiuu^eii  sie  unterscheidende  tigenthumiichkeiten 
wmiijzLineliiuen.  Jedes  Präparat  ^eigl  zahlreiche,  grosse,  mit  dichlgepressten  Blut- 
zeiitn  i'jliiütf,  runde  oder  ovale  (lefti^sdurchsclmitte,  geschieden  durcli  »ichr  oder 
weniger  Lri-  ii:  luterstilien.  L»ie  Lctasie  der  Gefässe  hat  noch  nicht  eine  sulche  ^ 
Atrophie  des  dazwischenliegenden  Gewebes  herbeigeführt,  wie  bei  ausgebildeten  ^ 
cavernöseu  Neubildungen,  wo  sich  nor  gans  sehmale  h^enformige  Septa  ohne  \ 
Spar  einer  begrenseaden  fiefiaaham  erhallen,  vielmehr  ist  am  jeden  blatgefiilttcn  j 
Raxnn  eine  wean  anch  relativ  s&  seinem  Darchmesser  dflnae  Waad  dnrcb  eine 
eancentriscÜe  Streifang  angedeatet;  aach  spricht  die  erwähnte  n^missige  Fonn 
derselben  dafSr,  dass  sie  ans  Erweiterong  der  etaxdnea  Gefälsse,  nicht  durch  Ver- 
sdundanag  vieler  jeatsiaadea  siad.  Ia  den  lateratiiien  swischea  diesen  weilen  Ge- 
ftsadnrchschnitten,  sowie  in  den  Ueb«rgangsstdlen  «wisdiea  dem  eaveradsea  nad 
dem  etefaeli  ibrSaan  Gtirehe  sidit  man  Ibmer  eia  mit  Btntkörpereben  gleichfaili 
erfBHtes  Nelawcrfc,  wslehss  hier  an  Stelle  jenes  verfaerbesohriebcnen  Bindegewebs- 
korperchenaelses  felreten  ist  und  dessen  Uebergang  in  dieses  an  der  Grenze  dar 
cavernüsen  Entartung  sich  deutlich  verfolgen  lüsst.  Derselbe  stellt  sieb  so  dar, 
dass  die  Kaaftie  desselben  breiter  und  in  entsprechendem  Verbältniss  die  von  ihnen 
eingeschlossenen  Maschen  schmaler  werden.  Was  dabei  aus  dem  Kernf  der  Zeilen 
Archiv  r.  psihol.  Anal.  lid.  XXL  iiti.  3.  l9 
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ftrd,  Iä«»t  tfah  Iflidcff  4ii»|il  nebr  crkenaen;  NaU  seioer  befln<fea  si^  koeriian» 
Aet  ZellkSrpers  und  der  Zclleaansläufer  die  Biutkdrpcrcken.    Die  ^nscbliesseiii» 
2eilniembran  ist  aaffloglick  Docb  ao  der  scbarfeo  Cootour  kesotlicb,  scbeint  aber 
mit  der  zuaebmeoden  Anfullung  der  Zellen  mit  Blut  bald  zu  <iruBde  zu  gehen,  so 
dass  dann  dan  Rlut  in  Kanälen  sieb  befiadel,  die  einer  eigenthümlicbcn  Wand  ent* 
behreod,  unmittelbar  von  der  Inlercellularsubstanz  begrenzt  werden.    I>orli  weiss 
jeder  Mikroskopiker,  «ie  scbvver  es  ist,  die  iuisteoz  zarler,  nicht  isolirijarei  iMem- 
braoen  selbst  an  fri^ichen  Präparaten  zu  constatiren  tind  es  mag  daher  immerbin 
sein,  dass  die  ursprüngliche  Zellmembran  selbst  an  diesen  sHir  erweiterten  und 
mit  Blul  j-'ifiillten  Zellen  nicht  völlig  verloren  gegangeu  ist,  »üniifin  nur  wegen 
iltrer  grossen  Zartheit  der  VVabracbmung  sich  entzieht.    Bemerkeosiverth  'lA 
d»»s  da«  VerbäluUss  tmt^ktm  Zeilliorptr  twd  Z«IUutliuf«r  tusb  k  ümm  m  wr- 
ftodertca  Gewebe  fleh  noch,  dadurch  tu  ffkeanea  gid»t,  due  iie  ttnotenpinkte 
dM  Hellet  eine  froseen  Antklofnng  fon  BtiKieUeft  und  daber  eine  eiäikera  Bil»- 
UUflO  uifea,  ila  die  dieseläeii  terbiademle«,  den  ZcDaiiellMlen  enlapnchead«i 
KaoUe,  die  cimd  elwM  gcringiifa  DwrdMMeier  bewabrien.  1d  dieeem  Pitwida 
liegt  Mr  Gnmd,  weebilb  dte  Gante  eick  aehr  venKbiadei  ton  «isee»  iofiarteB 
Capillancli  daretdlt,  fidmebr  aofort  den  Eindrock  eioee  SyelaoM  alemQiiMter 
Zellen  nacht.    Ee  fldcbeo  die  Bilder,  bei  schwiebefer  (JiO— IO<laalifer)  Vw- 
prSieamog  bctracbtet,  daher  sehr  denen  prolirerirender  Bindegewebskdrperebea  lae 
Beginn  enliundlidur  oder  pscudoplastiscber  Neubildunfen,  indem  hier  die  «rachem- 
den  Kerne  oder  Zellen  zu  Ubnlicben  Betzfürmigen  Figuren  zusammentreten,  wie  ia 
iwserem  Falie  die  fiiutkorpercben;  auch  dort  ist  es  ja  bekanntlich  noch  strittig, 
wieweit  sich  die  Membraa  der  ur8jprfln|iichea  fiiadegeirebeieUen  bei  der  ehifletra- 
leofn  Proüferation  erhält. 

N'^rfnl^'L'n  wir  nun  weiter  die  IJmpc^t^iltunß  df^s  bliiifuInT'nilt'n  Nrizes,  so  sind 
auch  liier  schwuLlieie  Vcr;,'r5s»erungen  behundrrs  pit-ignet,  um  die  grosse  Analogie 
mit  Wucherungäprozesseü  der  Zellen,   nami-iiDirli  < drcinomatöseo,  zu  zpigen.  Die 
Netze  gewinnen  nämlich  immer  mehr  an  Ürt?ue,  das  bmdeg«>webe  d;(/u jsLlirii  wini 
luiiuer  uielu  «eidiäDgt  und  aus  dem  Zusammcnflicssen  der  einxeiiicu  kanale  ent~ 
sieben  schliesslich  Uanere  und  grössere,  mit  Blut  gefüllte  Alreoleu,  ebenso  wi« 
hei  4er  Krebibilduif  aich  eddleeelicb  groiea  ZeHenhenfan.  in  dai  Strama  ahife- 
laifft  Ma».   fan  den  GefMorebcebnitten  nnlaneheidM  eich  dteea  alicabMii 
Bitttilnnia  dnfch  ihm  mehr  oHretBlnleeice  Fonn,  den  Mangel  einer  Wand  nnd 
üpen  Zneanmenhang  mit  anderen  Alieolan  oder  dar  beecbrkhenen  Meinw  Bin 
GeOeedarcbscihnitte  treten  ttbrigeaa  gegen  diaealben  an  Hflaflgbelt  so  torfiek,  daan 
mna  ohna  Wciteref  annehmen  kann,  daea  der  bei  «dlem  grüeeere  Tbeii  d«  Blnlan 
i»  der  balraiHidcn  Partie  dea  Palypen  eich  niebt  innerhalb  der  Gettaea,  eenderm 
immihaU»  des  ana  den  Bindefewebekörperchra  berforgegangenen  Neliea  und  dar 
Alveolen  befiodet.    Es  erklärt  eieh  daraus  das  bei  Betrachtung  mit  bloMem  Ange 
^  oAsr  4er  Lupe  gleichmissig  homogene  rothe  Ausseben  (wie  ilas  eines  Blulcoagutiinis^ 
I   das  sich  erst  unter  dem  Mikroskope  in  der  beschriebenen  Weise  auflöst.  Wae  da» 
Verhfiltaiss  der  Gefässe  zu  den  übrigen  Bluträumcfl  betrifft,  so  bandelte  e«  sieb 
hanpttftGbiicb  «m  die  Frage,  ob  sich  eiae  direole  Commnnieatian  beider  nachweieem 
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IMi.  Wtt  TO  «B  «ti>tn4li«ib  aidit  der  Pill,  KMidmi  aao  «icbl  ilebadir  «• 
ndsteo  GeCStM  doreh  «ine  mekr  oder  wraigar  breile  nur  nH  achnaleD  Spuidel- 

sellen  versehene  Zone  der  Grundsubstanz  isolirt.  Nur  an  einigen  Präpanitea  achien 
eine  Verbindung  hergestellt,  indem  sich  an  das  Lumen  des  GeftiMS  dreieckige 
Zacken  arochliessen ,  in  weiche  die  Rlutkorperchen  vorgeschoben  erscheiaen  and 
«dclM  kl  Jenas  Netz  mit  ihrer  dem  Gefäaae  abgcHandten  Spilae  (Hbergclien. 

So  weil  Dittuie  fieobachlung;  es  fragt  siA  mm,  wie  soll  man 
dieselbe  deaten?  Es  versteht  sich  von  selbst,  dtss  titk  dorttber 
nur  mehr  «der  weniger  hypelbetiscbe  Ansieiiten  Xusaem  lessen, 

so  lange  diese  Beobachtung  ganz  isolirt  steht  und  ich  ^üide  Au- 
stand genommen  haben,  dieselbe  zu  veröffentlichen,  wenn  ich  bei 
dem  relativ  geringen,  mir  eu  Gebote  stehenden  Material  hätte  er- 
warten kl^nnen,  dieselbe  so  bald  ergänzen  zu  können,  leb  will 
daher  nur  kun  die  in  Betracht  kommenden  Mdglichkeiten  andeuten. 

U  Em  könnte  sieh  um  eine  endogene  Büdong  von  Bhitzellen 
kl  den  BindcgewebsklHiperehen  handeln,  wie  eine  solehe  wohl  auch 
sonst  schon  bisweilen  veriiinüiet  ist.  Die  schon  iViihor  hervorge- 
hobene Aehnlichkeit  m  der  Umgeslallung  des  ursprünglictien  Zellen- 
netzes in  das  eigenthUmlich  cavernüse  Gewebe  mit  den  Voigingen 
M  der  2;ellenproliliMntioii  wflrde  dieser  Amabme  swar  eine  ge- 
wisse Berechtigung  geben,  dennoch  erscheint  sie  su  gewagt',  «m 
wicht  eine  i^ns  genaue  Verfolgung  der  Sehieksale  der  Zellen,  be- 
sondeih  des  Kernes  demselben,  zu  erfordern,  was  leider  hiei-  nicht 
geschehen  konnte.  So  lan^^e  daher  noch  andere  Möglichkeiten  ofl'en- 
«teben,  wird  es  nicht  erlaubt  sein,  auf  die  erwähnte  zurUckzugeheu. 

2.  Wahrscheinlicher  bleibt  eine  AnfUNung  der  Zellen  mit  Blut 
TOtt  den  Geftssen  aus;  eine  Dilatatioo  der  Zellen,  deaanlchst  das 
Zngrondegehen  ihrer  Membran  und  eine  €orlscfar«ilende  Atrophie 
des  dazwischengelegenen  Gewebes  wOrden  die  Folgen  davon  ge- 
wesen sein,  ganz  ebenso  wie  sich  sonst  das  cavernöse  Gewehe  aus 
Dilatation  von  Gefiissen,  Atrophie  der  Gefässwände  und  der  Scheide- 
wände  zwischen  den  GeOlssen  bildet.    Die  AnfUUuog  der  Zellen 
mit  Blut  könnte  aber  wieder  auf  doppelte  Weise  au  Stande  ge- 
kommen settti  indirekt  durch  ein  Extravasal,  welches  in  das  Röh- 
rennetz  der  Zellen  durchgebrochen  oder  direkt  in  Folge  einer  offenen 
CouHUunication  des  Lumens  der  Gcfüsse  mit  den  der  Zellen.  Gegen 
ersteres  spricht,  üass  ein  Extravasat  nicht  nachgewiesen  werden 
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konnte  niid  dasa  die  AafUllaog  sieb  dann  schwerlieli  ungehindert 
auf  so  grosse  Partien  bStte  ausbreiten  iLDnnen.  Letzteres  dagegen 
iXsst  den  Einwand  zu,  däss  die  GefÜsse  meistens  abgescblossen  er* 

schienen,  die  Communication  daher  jedenfalls  nicht  Hegel,  sondern 
auf  einzelne  Gefässe  beschrankt  war.  Tioudeiu  dürfte  voHüufig 
gerade  diese  letztere  Vorstellung  festzuhaUeu  sein,  um  so  mehr, 
da  schon  von  vielen  Seiten»  namentlich  auf  Grund  von  Beobach- 
tungen ttber  die  Neubildung  von  Gefilssen,  auf  die  Annahme  eines 
Zusammenhangs  der  Celttsse  und  der  Bindegewebskdrperehen  hin- 
gedrängt worden  ist,  und  wenn  derselbe  aueli  unter  normalen  Ver- 
liälUiissen  hü€list  /.weifeilialL  i&l,  so  liegt  es  wenigstens  iiaiio,  dass 
ein  solcher  Zusammenhang  bei  pathologischen  Bildungen  hergestellt 
werden  kann. 

kh  bemerke  schliesslich,  dass  es  mir  nicht  gUickte,  hei  meh- 
reren anderen  mir  lu  Gebote  stehenden  cavemOsen  Geschwülsten 
Uinlielie  Verhflilnisse  aufeufinden,  wie  in  dem  beschriebenen  Falten 
und  ich  glanbe  in  der  Beziehung  auf  den  Umstand  aufmerksam 

machen  zu  müssen,  dass  lüe  [ingewöhuliehc  Lnlwicklung  und  die 
evident  röhreiiförHiige  BeschaÖetiheit  der  Bindegewebskörpercben 
in  unserm  Polypen  vielleicht  für  die  weitereu  Vorgänge  maass- 
gebend  gewesen  sind  und  dass  das  NichtZustandekommen  derselben 
bei  den  gewVbnIiehen  cavemttaen  Geschwitlstan  somit  mfigficher- 
weise  in  der  mehr  rudimentKren  Beschaffenheit  der  in  den  Septis 
und  der  Peripherie  derselben  vorkommenden  Bindegewebskörper- 
cben seinen  Grund  hat.  I^ine  Wiederholung'  unserer  Beob  u  litiing 
dürfte  daher  am  ersten  bei  der  cavernösen  Umbildung  übiüicber 
grosszeliiger  Gewehe,  wie  es  das  des  Polypen  war,  zu  erwarten  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen 

flg.  I.  Vcrgr.  so.  PMiwrat  voo  der  GraoM  4m  cawniötro  Gewebw.  t  6eflM> 

durcbschniitf.  b  Biadegewelnkorpfrebennelt  des  llbr6«en  Gewebei .  c  Das- 
selbe mit  blut  gerüllt. 
Fig.  2.    Veigr.  270.    rrttjwrat  miueo  aus  deu  caveruöseo  Gewebe,    a  Gefltet- 
durclitekiiiltc.   b  NMifömiis  Terboodeoe  Bluiriame. 
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Veber  die  peritmieale  UnihUiiiiig  des  BKiddanies  md 

Aber  die  Fossa  iliocoecalis. 

Von  Prof.  Luschka  in  TttbingeiL 

(Hierzu  Tat.  iV.  Fi«.  3.) 


ttbeneugend  toii  Bardeleben*)  damaf  bingewiaieii  worden  iai, 
das6  das  Goeeum,  d.  b.  deijenige  Abscbnltt  dos  Diekdaroies,  wel- 

cber  sich  von  seinem  Anfange  bis  zur  Einsenkungsstelle  des  Ileum 
erstreckt,  vorn  I'-inchfelle  fast  ohne  Ausnalime  vollständig  umhUllt 
wüti,  konnte  bisher  doch  noch  keineswegs  eine  Uebereinstimmung 
der  Anaiebten  erzielt  werden.  Die  grössere  Mehrzahl  der  analo- 
nisohen  und  der  chirurgischen  Scbriftstelier  ist  inner  noek  von 
den  Irrtbume  befinigen:  der  hinlere  Unfang  des  Blinddames  enl- 
behre  gleich  dem  des  Colon  aseendens  in  der  Hegel  eines  serttsen 
Ueberzu^^es  gänzlich,  und  sei  nur  durch  eine  ZeHstoflfschichte  an 
die  Fascia  iliaca  dextra  locker  angeheftet.  Damit  im  Einklänge 
wird  auch  das  Vorkonamen  von  Coecalbemien  mit  peritonealem 
Brucbsacke  in  Frage  gestellt,  oder  jedenCills  nur  als  aeUeoe  Ans- 
Bahne  sngegeben. 

Angesicbts  dieser  besonders  in  pfahlischer  Hnieleht  belang- 
reichen Gontroverse  habe  ich  der  fraglicben  Sache  seit  llngerer 
Zeit  bei  jeder  Gelegenheit  meine  Aufmerksamkeil  zugewendet,  und 
sehe  mich  jetzt  in  den  Stand  gesetzt,  mit  Entschiedenheit  mem 
Votum  abzugeben. 

Ich  habe  es  ntcht  unterlassen,  die  Verhältnisse  luerst  beim 
Fötus  zu  prttfen.    Beim  9  wöchentlichen  Fötus  konnte  ich  noch 

*)  jLrcbiv  für  pathologiscbe  Aoatoinie  und  Pb^sioiogie.  84.  II.  S.  583. 


schon  wiederholt,  namentlleh  sehr 
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kein  bettfmint  ansgesproelidiies  Golon  «Mendens  naehweieen;  dieses 

lag  vielmehr  noch  in  einer  Richtung  mit  dem  queren  Grimmdarme, 
dessen  rechtes  Ende  sich  nur  ganz  allmalig  zum  wurmförmigen 
Fortsätze  verjungte,  der  nach  links  und  unten  gekehrt  war.  Das 
ganze  DarrostUck  besass  eine  vollständige  peritoneale  Umhüllung 
und  «ine  todsutende  Versehiebkerkeit  Die  kttnftige  Yerticate  Stel- 
Ittng  des  Golon  ascendens  und  seine  Bezielning  sur  hinteren  Baucb- 
wand  bilden  sieh  TerhSItnissmlssig  nur  sebr  langsam  aus.  In 
seltenen  Fällen  bleibt  das  ursprüngliche  LagerungsverhSHnlss  sogar 
stationär  und  kann  dann  zu  merkwürdigen  Dlslocationen  Veran- 
lassung geben.  In  einem  hierhergehüngen  Beispiele  eigener  Beob- 
aefatong  war  das  mit  einem  langen  Gekröse  versebene  Colon  ascen- 
dens nnier  den  Sehlingen  des  dtinnen  Darmes  sebief  gegen  die 
linke  Inguinalgegend  gelagert  und  das  Goeeum  nekel  einer  Pertien 
dee  Dfinndannes  dureh  dtm  linken  Leielenkanal  herahgetreten,  und 
zum  Inbalte  einer  sebr  umfänglichen  Hernia  inguinalis  sinistra 
geworden. 

Wenn  es  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  der  aufsteigende 
Diekdarm,  was  übrigens  auch  vom  absteigenden  gilt,  anfangs  völlig 
firei  und  Ubemll  von  der  Anlage  de»  Beuchfeyes  nmfaaiU  ist,  dann 
Ussl  sieb  die  spitere  Fixation  nur  durch  die  Annahme  erkllm« 
dtss  bei«  Wacbstbom  der  Banebwandong  naeb  den  Seiten  bin  dae 
mit  ihr  zusammenhangende  viscerale  Bauchfell  in  dem  Maasse  her- 
angezogen dass  es  auf  Kosten  der  Umkleidnng  jener  Ab- 
schnitte des  Dickdarmes  »ur  Uersteliung  des  parietaiea  Blattes  ver^ 
wendet  wird» 

In  sebr  seltenen  AusnabmsflHlen  wird  davon  ancb  der  Antog 
des  DkfcdutneSr  d.  ta.  das  spSlere  Goeeum  betreihn,  welcbes  noeb 
beim  Neugeborenew  keine  bestisMnte  Abgrenzung  vom  wominto^ 

Uli  gen  Fortsatze  zu  erkennen  giebt,  sondern  ganz  unvermerkt  iu 
denselben,  gleich  wie  bei  den  meisten  Säugern  das  ganze  Leben 
hindurch,  Ubergeht.  Ein  Rückblick  auf  eine  grosse  Anzahl  von 
UntersnebuBgen  bringl  mir  nur  sebr  wenige  Fälle  in  KrinBerung^ 
In  welchen  das  naeb  der  gangbaren  Ansiebt  gewdbniiebe  Ver- 
halten ausgesprochen  war,  in  welchen  nimlich  die  ganse  dem 
Muse,  iliaens  sugehehrle  Seile  des  Blinddarmes  nur  durch  Zeil- 
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\¥eseu  ist. 

Als  ^an?.  ^'e^^()hnll(  lies,  mit  Entschiedenheit  als  (He  BejEfel  ua 
Joezeicbnendes  Verbaliteii  muss  ich  die  vollständige  periKMieale  Um- 
bttttng  4t&  BUodiUmMS  inselieii,  indtin  ieb  damÜM  Mivobl  bei 
der  UntemiebMqf  Toni'l^aritMOTicBVuai  «ob  hat  fmiaep  an  coneti« 
tirm  viennecbte^  ale  aoeb  bei  der  BüftcbCaDg  von  AssseifMite 
bef  SA  dem  ▼oHkomneii  iMfiften  Pcritofwals ■  (1t€.  Dort  verm^ 
man  den  Blinddarm  zu  umfrcifeii,  in  die  Höhe  zu  heben  und  seif^ 
lieh  zu  verscliii'hen,  hier  kann  man  ihn  ohne  Verletzung  des  Bauch- 
felles Biebi  eröffi)en,  was  doch  so  leicht  am  Colon  ascendens  ge^ 
sAtaebeft  Um.  Iliraoa  ergiebt  aieb  aber  niobl  alM»  die  Motbiteii-- 
digbeil  das  gewttbiilfobeii  VorboMVMoa  aisea  perüemalea  Bmebaadws 
bei  CaeealfteiiiMtn,  Bändern  aaeb  die  VamilgifcbkejI  eimr  im  g»- 
wWiHebeft  Shme  aii%ieAasteii  ^rMypbNiia,  wen«  niebt  ¥ortm*  «lifi 
diiomaie  Verwachsung  dieses  Darujsiückes  mit  seiaer  Umgeboag 
Platz  gegriffen  hat. 

Bei  Gelegenbeil  dieser  Untcrsucbungeii  habe  ich  regelmässig 
eiee  atäit  benertteaaivertiie  Eisficbtuiig  aa  der  Oreoa«  dea-  Dttna- 
dannea  und  BUoddarmes,  nämlicb  eine  Tasche  vorgefundeD,  weiabe 
ich  ihrer  Lagebeaiebun^  sacb  uaier  dem  Namen  der  Foaaa  a. 
Recessua  ilioeoeealis  aufltlbren  mOebte.  Sie  ist  am  medianen 
Umfange  der  Stelle  des  äusserlichen  /usammenstosses  jener  Darm- 
slücke angebracht,  hielet  eine  rundliche  Form  und  beim  erwach- 
senen Menschen  eine  durohsebnittliche  Tiefe  von  3  Centimeter  dar. 
Naeh  anaaen  hin  ist  aiebegvenat  dujwb  daa&nde  dearDiUmdannea» 
nMb  innen  deroh  das  GebrM  dea  wumfllnnigett'  FortaabMa«  Mdi 
oben  dur«b  eine  1,5-^2  Cent,  bebe  F^tte,  welehe  eine  Pniaeltndf' 
des  Mesenteriolum  process.  vermif.  darstellt  und  in  die  mediane 
Plaue  desjenigen  Abschnittes  vom  Gekröse  üluiij'eht,  welcher  sich 
an  die  Concavität  des  DUnndarmcndcs  anschiiesst.  Die  untere,  der 
Spitze  des  Blinddarmes  zugekehrte  Wand  ist  viel  niedriger,  in 
ninximo  darcbacbnitUlcb  nur  t  Cent  hoch.  Sie  besitzt  einen  freien 
sicbelArmig  attsgeaehweiften,  bei  wohlgenährten  Personen  aber  aueb 
mit  Fettprominenzen  versehenen  Kand,  ein  oberes,  sehr  spitz  aua* 
laufendes  Ende,  welches  au  dem  lateralen  Umfange  des  Dünndarmes 


Digitized  by  Google 


288 


enponteigt  und  alcli  alliDlIKg  in  desm  scrttse  UmhOllaiig  wltert, 
und  ein  unteres  Ende,  welches  in  die  liussere  Lamelle  des  Mesen* 

terioium  Ubergeht.  Diese  kleinere  Wand  der  Fossa  iliocoecalis 
nimmt  dadurch  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch »  dass  man 
in  ihr  stets  feine  Züge  organischer  Muskelfasern  vorfindet, 
welche  von  der  Fleiachhaut  des  Blinddarmes  ausgehen. 

Die  den  medianen  Umftin^  des  Dttnndarmendea  umgreifenden 
Winde  der  Uioeeeealgrttbe  tiaben  ohne  Zweifel  den  Zweck,  die 
Stellung  jenes  DarnislOckes  tu  sichern  und  die  etwa  nOtbIg  wer-- 
denden  LageverSnderungen  desselben  zu  vermUtelri.  Jene  Grube 
kann  unter  Umstanden  vielleicht  nicht  weniger  Veranlassung  zur 
Bildung  einer  inneren  Hernie  geben ,  als  die  ihren  Umfang  nicht, 
oder  doch  nur  wenig  fiberschreitende  Foasa  duodeao-jejunaiis 

Der  laterale  Umfang  des  Dünndarmendes  ist  gewdknlicb  Yen. 
einem  niedrigen,  mit  ausgescbweiftem  freien  Rande  versehenen 
FMteben  umzogen,  welches  mit  ihm  eine  enge  Spelte  begrenst. 
Nach  aufwärts  verliert  es  sich  in  die  Süssere  Platte  des  Gekröses, 
nach  abwärts  geht  es  «illnwilif?  in  den  Uebenug  des  Blinddarmes 
Uber.  Eingeachloasen  wird  von  tbni  ein  starker  Zweig  der  Art 
iüocoiica. 

*)  W.  Trcitz,  Heroia  retroperilooealis.  Prag  1857. 


i^rklärung   der  Abbilduog. 

BUnadam  ctoM  envachBeneD  Mmcbcn  (in  balbfr  Grone),  a  Eade  das 
DSaadamaa.  b  Wormrörmigcr  Fortiatz.  a  Naaeatfriolmai  d  Obera^  e  entara, 
TCO  aigaaiaabaii  NiükalfNera  darciifiigana  Waad  dai  Rccano«  Ulaaaaealia. 
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XIX. 

Ueber  dte  PrIdHeetionsstellen  partieller  Nekrosen. 

VoB  Dr.  Hugo  Senftleben  in  BerUo. 

(Hierzu  Taf,  IV.  Fig.  4.) 

Zu  den  schönsten  Erfolgen  der  operativen  Gbirurgie  gehören 
die,  wetelie  imii  MCh  der  Opeittios  der  Nekrose  eriangt.  Ein 
died,  das  jehfeling  nnbrnebbir,  nnr  die  Qu^e  Mindlgen  Wehs 
fttr  den  Patientmi  war,  wird  dnroli  diese  Operation  in  relativ  karter 

Zeit  wieder  zum  Gebnmeb  hergestellt    Die  Gefhbren,  denen  das 
Leben  des  Kranken  bei  ihr  ausgesetzt  wird,  sind  dabei  im  Ganzen 
gering.   So  ist  z.  B.  in  der  Berliner  Chirurg.  Klinik  wahrend  eines 
Tnoftniums  aus  einer  grosseo  Aniabl  so  Operirter  auch  nicht  einer 
9Mlortai,  wibrend  doeb  von  ander«  Patienten  mit  Knocbenwnndeii, 
wie  ntmentllch  Gelenkreseeirten  der  dritte  Theil  der  Pyiuiie  erlag« 
Der  Grond  dieser  Ersclidnung  liegt  eben  darin,  dase  man  naeh 
der  Entfernung  des  Sequesters  nicht  eine  frische  WundflMche  des 
Knochens,  sondern  ein  mit  Granulationen  ausgekleidetes  Cavum, 
zuweilen  eine  Hühle  mit  sklerosirter  Knochenwand  zurüekiasst.  Im 
letzteren  Falle  pflegt  dieHeiking  sehr  w  zögern,  indem  das  ebuiv 
nirte  Knoebengewebe  nicbt  mehr  vital  genug  ist,  nm  Onmniationen 
stt  prodnelren  nnd  fortflibrt  oberflleblieh  zn  nekrotisiren.  Eine 
soiebe  Skleroslning  des  Rnocbens  ans  dem  Se<|oester  beobeebtet 
man  bekanntlich  aber  gerade,  wenn  die  Nekrose  langsam  und  all- 
mülig  vor  sich  geht,  so  besonders  bei  centraler  Nekrose.   In  diesen 
Fällen  ist  denn  auch  die  Operation  am  schwierigsten  und  die  In- 
sultation der  Theile  am  ausgebreitetsten.  Trotzdem  wird  man  aucb 
biemacb  selten  gefahrvolle  Ersebeinungen  sehen ,  wenn  man  es 
vermeidet,  dass  sich  in  derWundböble  Blut  und  Sekret  ansammelt 
nnd  zersetzt   Sehr  empfehlenswertb  ist  es,  naeh  der  Kttraction 
des  Sequesters  den  sklerotischen  Knochen  mit  Ferrum  candens  zu 
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toaebiren ,  um  ibn  womOgUdi  bis  auf  die  gefüssreiehefi  Sehiebten 

zu  zerstören  und  Granuiatiönsbildung  zu  ermöglichen.  Mitunter 
gelingt  dies  dennoch  nicht  und  es  etabliri  sich  eine  Knochenfistel» 
die  jahrelang  hesteht,  ohne  dass  ein  Sequester  vorhanden  ist  und 
die,  wenn  dem  Sekret  gehörig  Abfluss  verscfaafit  bleibt,  massigen 
Gebrauch  des  Gliedes  uichl  weitei:  behiodert.  Bei  stärkerer  An- 
strengung desselben  oder  Absobhiss  der  FistelOiAiUDg  kommt  es 
stossweise  zu  akuten  EnlsQndongen  und  Exfoliatio  insensibUis. 
Besteht  das  Ucbel  an  der  unteren  Extremität,  so  ist,  wie  bei  alten 
Fussgeschwüren,  eine  radikale  Heilung  kaum  zu  erwarten. 

Der  Unterschied  zwischen  totnkr  und  partieller  Nekrose  be- 
ruht wesentlich  auf  der  Intensität  und  Bascbbeit  des  Veiiaiifs  m 
der  Tonittlgebeaden  finttftndung  des  Raocbeiis  snd  PeriestM*  Jeder 
akute  Proeeae  beflUlt  den  Knochen  ^leiebnäaaig  in  der  OeumM* 
heft  mkm  Gewebe  und  tritt  mü  mehr  oder  weniger  bedeutender  An-i 
Schwellung  und  Iiifiliialioii  des  ganzen  Gliedes  auf.  Das  prtignanteste 
Bild  desselben  ^.'oben  die  akuten  rhcuEiiaUsehen  Eiitziinduiigen  mit 
vehementetu  i^ieber  und  iurchlbarea  Schmerzen;  erliegt  der  Palieni 
dabei  uieht,  so  bikiet  sich  meiatenn  eine  totale  Nekme  der  Di»- 
pbyse,  die  steh  bei  jogendliebeii  Indiridnen  a»  den  Veabiadnni»- 
koorpeln  mit  dea  Epipb|8en  begrenat,  fcwi  Mieren  bi»  in  die  lata* 
tereti  hiseinerstreefct.  Die  Auedebneng  der  Üehfose  hingt,  zumal 
in  den  peri]iherischen  Schichlen  dei-  Coj  tikaisubstanz ,  davon  ab, 
wie  weil  die  vom  Periost  in  die  Knochensubstanz  eindringenden 
GeAsse  intact  bleiben.  £s  kdnnen  sich  bei  Erhaltung  derselben 
ausgebreilele  Eiterdepom  zwiacben  Perioal  und  Knochen  bilden, 
ohne  daas  ibofiHKipl  Seqoealiining  oder  nur  eine  pnrtikeNieiM 
eintritt»  In  den  PMIen,  wo  die  akute  Bntsttndong  einen  Thoii  jener 
Gefässe  zerstört,  kommt  es  zu  {yartieller  Nekrose.  i>ie  letztere 
bildet  sich  darum  aber  eben  nieist  allrualig  als  Ausgang  des  akuten 
Anfalls.  Ihre  l^okatisation  dcpendirt  vorzüglich  von  der 
hiato^ogi»ehen  Beaehaffenheit  d-ea  Periostes  an  ver» 
sebiedeven  Stellen  und  auf  diesen,  wie  leb  glaube,  blsber 
Hiebt  8aMl0Bnd'  berllekaielitigten  Umstand  ,  wünaetilr  ich^  hier  die 
Anftnerimimkefit  der  GMriirjgen  tn  lenken. 

Jedem,  der  ötter  partielle  Nekrosen  operirt  hat,  wird  die  Con» 
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stMB  ihm  Silscs  an  den  etmehnen  RiloeiMn  mttgeMkm  UiUk  Am 

Humerus  sind  es  besonders  zwei  Stellen,  an  denen  sie  vorkommen: 
die  Gegend  der  Tuberkula  und  die  Gegend  der  Crista  in  der  Milte 
des  Knocbenfi,  entsprechend  dem  Ansatz  des  Deltoideus  und  Pecto- 
ralis  major;  an  der  ülna:  der  Processus  eoronoideus;  ua  Rsdiua: 
die  Gegend  der  TuberosiDts;  am  Becken:  das  Tuber  iscbü,  am 
Femnrr  der  TreelMnter  msfor  und  die  Innere  untere  Seite  des 
Kneeliens  in  der  Gegend  der  Ansatsstelle  des  Addneler  magnus; 
an  der  Tibia;  die  vordere  innere  Seite  des  Knochens.  Die  ätiolo- 
gischen Momente  sind  für  die  einzelnen  Stellen  verschiedene, 
kommen  jedoch  auf  die  folgenden  Umstände  hinaus.  Die  Bedeckung 
der  CordkaUebicht  jedes  Knodiens  ist  dreierlei  Art: 

1)  Unreif  daa  Perieet,  das  aus  den  bekannten  awei  Sohicbten 
bestebty  ebner  tnssere»  seilen-  und  geflieereieben  nnd  einer  inneren 
dem  Kneeheo  anliegenden,  aus  elasiiscbeh  Elementen  bestehenden^ 
die  nur  für  den  Durchtritt  der  Gelasse  dient.  Jene  ist  es,  welche 
bei  der  Periostitis  vorzdplich  die  Eiterproduktion  übernimmt;  wird 
sie  durch  dieselbe  aber  auch  zerstört,  so  können  doch  noch,  im 
F«tt  eben  die  Gefäese  noch  permMiren,  die  öber  dem  Knoeben 
liegenden  Weicbtbeüe,  insbesondere  die  Mmsbeln  dessen  GorüksV* 
sebieht  emSbren  und  dureb  GramriatlonebUdmig  von  ibnen  ans 
eine  Art  neuer  Beinhaut  gescbaffen  werden.  Da,  wo  die  anf  der 
Beinhaut  liegenden  Weichtheile  aber  ebenfalls  an  der  Suppuration 
Ihejinehmen,  diese  aber  überhaupt  rasch  destruktiv  wirkt,  koiumt 
es  zur  vöiHgen  £ntblössung  und  Nekrose  der  Cortikalschicht  des 
Knoebans«  Dies  ist  wobi  der  Grund,  wsmm  nur  von  Baut  be* 
de^te  Knoeben,  wie  namentlich  die  Tibia  sur  Nebraee  neigen. 
Das  Ober  dem  Periost  liegiande  ünterbaotbindegewebe  nimmt  hier 
an  der  Abseedirung  dersdJwn  Theil  und  der  Knochen-  wird  gans 
von  Eiter  umspült. 

2)  Durch  Fascien  und  Sehnen  an  Kanten  und  Vorsprüngen 
(Tubercula  und  Cristae).  Das  tendinOse  und  ßiserknorplige  Binde» 
gewebe  derselben  Stellen  Ubernimmt  hier  die  Funktion  des  Pe^ 
rsostes,  indem  es  sieb  nnonUalbar  auf  die  KnocbensnbetaniB  inse- 
rirt  Da  dasselbe  jedoch  sehr  gettsaarm  ist,  so  vereitert  nnd 
nekrotisirt  es  leiobt  und  lässt  nun  ebenfalls  das  compakte  Knoeben- 
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^irebe  entbHtost  and  Ton  ERer  umspfllt  So  entstehen  die  Ne- 
krosen des  Tuherciiliim  majus  hnmeri  wie  dfe  anf  Taf.  abgebildete 
(Fig.  4),  indem  die  Sehne  des  M.  teres  niajor  nckrotisirl ;  die  des 
Process.  coronoid.  wegen  Vereiterung  und  Ablösung  der  Seboe  des 
Bradiial.  mtern.  u.  8.  U  Die  ürsache  der  Entzttodung  dieser  ten-* 
dinflsen  Gebilde  kann  ebenso  wie  die  des  Periostes  eine  verseble- 
dene  sein:  Rhetmofatisniiis,  Skropbulose,  Trauma.  Die  SypbiKs  . 
lokallsirt  sieb  indess  vorzugsweise  in  dem  gefitosreieben  und  loc- 
keren Periost,  entweder  als  sypbilitiscbe  Periostitis  oder  als  Gummi- 
geschwnlst,  die  in  Verjauchung  llbergeht  und  dnnn  partielle  Nekrose 
verursacht.  Traumalische  Ursachen  sind  dagegen  vorzüglich  für 
die  Nekrose  des  Knochens  miter  sehnigem  Gebilde  wirksam.  Am 
Tuher  tsehli  und  Troeh.  maj.  Ist,  wie  auch  Stanley  (Diseases  of 
bonos.  London  1849,  p.  76)  beobachtete,  Druck  nicht  selten  schon 
genügend,  bei  gesehwicbten  Personen  Vereiterung  der  sich  hier 
inserirenden  Fascien  und  Abslerben  des  Knochens  zu  verursachen. 
Während  jeder  nkulen  Entzündung'  rnuss  schon  die  Lokomolion 
des  Gliedes,  bei  der  die  iMuskelcontract  on  Zug  auf  die  infiitnrte 
Seime  tkbt,  noibwendig  dazu  beitragen,  Loekerang,  mdglicherwoise 
Abriss  derselben  herbeizufllbren.  Es  ergiebt  sich  daraus,  wie 
wichtig  es  Ist,  die  alfidrte  Extremitit  rabig  zu  stellen.  In  mandien 
Fullen  1888t  es  sieb  nachweisen,  dass  ein  partieller  Abriss  der 
Sehne  durch  (  ine  plOtzliclie  violente  Muskelcontraction  vorausging 
und  danach  erst  Schmerzen  und  eine  schleichende  Entzündung  ein- 
treten, welche  Sequestrirung  des  dcirunter  liegenden  Knochens  zur 
Polge  hatten.  So  erzählt  Soliy  (A  Ciinieal  lecture  on  caaes  oC 
diseased  bona,  Lancet  Not.  3,  1B5i^  S.4<^2)  von  solchen  Etilen, 
in  denen  er  platte  Sequester  an  der  iusseren  unteren  Seite  des 
Femur  entfernte,  die  wahrscheinlich  durch  Riss  der  Susseren  Ur- 
sprungssehne des  Gastrocnemius  entstaoüeti  waren. 

Wie  durch  Abriss  von  Sehnenfasern,  kann  der  Knochen  auch 
durch  Huptur  von  Muskelfasern  entbUtost  werden,  es  setzen  sich 
nXmllch: 

3)  Die  Fasern  gewisser  Muskeln  nicht  direkt  auf  den  Knochen, 
doch  so  auf  das  Periost  an,  dass  eine  belüge  Gontraction  derselben 

zugleich  auch  eine  Abtrennung  dieser  Haut  verursachen  kann.  So 
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iM^baeblele  atmenUich  Soliy  (i.e.  p.401)  ErkrankvBg  der  dritlea 
und  vierten  Rippe  nech  heftigen  Contractionen  des  Peetoralis  inigor 
bei  einer  Dame,  die  den  Ann  der  entspreebeiiden  Seile  heftig  bei 
der  Aufsleiluiig  eines  NYcihnacliisbaiimes  angestrengt  liatte.  Einen 
ähnlichen  Fall,  dem  \v;ihrhctieiiiiich  auch  Abriss  von  Fasern  dieses 
Jtfu&kels  beim  Heben  einer  schweren  Last  vorausging;,  sab  ich  bei 
einem  Dienslraädcben.  Es  biUlete  sich  ein  Abscess  unter  dem 
Muskd,  nacb  dessen  Eröffnung  man  zwei  Rippen  entblOsst  fUblen 
Itonnle. 

Was  die  i>iagnose  und  Operation  partielier  Sequester  anbe- 

teoi^i,  so  Sinti  es  bi\sou(Jei  s  die  in  der  NiJhe  der  Gelenke  f^elegeneii, 
welche  in  beider  Hinsirht  gewisse  Schwierigkeilcii  bieten.  Schon 
iu  meiner  Abhandlung  Uber  Frakturen  der  Gelenkenden  (Charit. 
Annalea,  VlU.  Jahrgang,  Heft  3,  .S..98)  habe  ich  auf  des  aahe 
VerbSUniss  ziviseben  der  Peiiostitia  der  Oeieniienden  und  der  Ent- 
zündung des  Geleukapparates-  selbst  hingewiesen.  Man  Gmiet  dann 
auch  eonstant  neben  Sequestern  in  der  Nähe  von  Gelenken  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreUctc  Affeklion  der  Artikulation.  Nicht 
bloss  die  entzündliche  Lockerung  und  Abtrennung  der  Sehnen, 
welche  mit  zur  Festigkeit  und  zum  Schluss  desselben  beitragen, 
wie  die  Sehne  des  Popliteus,  des  Braehialis  internus,  des  Bieeps 
bracbii,  sondern  Ansebweliung  und  Verdickung  der  Ligamente  führen 
regelmllssig  zu  Gontraeturen  und  Del^onnitXlen;  Die  Gelenkhoble 
kann  dabei  frei  von  Eiter  und  der  Gelenkknorpel  bis  auf  einzelne 
Adhäsionen  intaet  sein.  ^  Es  ist  in  solchen  Fällen  nitiunier  nicht 
leicht  zu  couslaiiren,  ob  die  \uiiiaiidene  Fistel  auf  nekrotischen 
Knochen  oder  in  ein  cariöses  Gelenk  fuhrt.  In  dem  Falle,  von 
dem  ich  das.  Präparat  abgebildet  habest  bestand  seit  zwei  Jahren 
bei  einem  Idjährigen  Mädchen  eine  Entzündung  des  rechten  HUft- 
gelenks,  die  naeb  einer  heftigen  Erkältung  entstanden,  abseedirt 
war  und  eine  Contractur  des  Schenkels  bedingt  hatte.  Gleichzeitig 
fajid  sich  dicht  unter  dem  Acroniion  an  der  Vorderseile  des  rectiUn 
Scbuitergeienks  eine  Fistel,  welche  scheinbar  au<^h  in  das  nui*  wenig 
mobile  Gelenk  führte.  Als  die  Fat.  nach  der  Resection  im  Hüft- 
gelenk erlag,  &nd  ich  bei  der  Autopsie  das  Tubereni.  m^.  als 
ToHständig  gelösten  Sequester,  die  Gelenkkapsel  nieht  perforirt, 
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6oadm  nur  venüek«,  die  OeleBldiiiorpellläelMii  jM^misB  lii^M>- 
keres  Bindegewebe  umgewendet  und  verwaeksen..  Die  eiafeebe 
Entfernung  des  nelirotischen  Knoehene  wMe  hier  die  Eitermig 

zum  Autliürcii  ^'ebracht  haben  und  durch  passive  Bewegungen  hätte 
man  der  Arlikulalion  einen  gewissen  Grad  von  Besveglichkeit  wieder- 
geben können.  Eia  äbniiches  Verbalten  des  Gelenkes  beobacbtei 
nttt  hfiufig  in  Filien  ven  NeliroBcn  am  unteren  Ende  des  Femur. 
Man  findet  eine  Gontractur,  vielleacbt  «elbst  eine  palpable  Ver- 
dicliung  der  Kapsel  und  Empfindlichkeit  auf  Druck;  nach  der  £nt> 
fernung  des  Sequesters  und  Heilang  des  Fisteikan&ls  lässt  sich 
jedoch  die  Extremität  leicht  und  schmerzlos  wieder  gerade  stellen. 
Anders  ist  das  VerhäUniss  des  Sequesters  aber  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Gelenkentzündung  akut  auftrat  und  Nekrose  einer 
Apopbyae  verursachte.  So  findet  man  die  Trochlea^  den  einen 
oder  anderen  Gondylus  femoris,  einen  Malleolua  abgestorben  in 
einer  mit  Eiter  und  Granulationen  ausgefällten  Gelenkbnhie.  Bisher 
war  es  hier  die  Praxis,  die  totale  Resection  der  Artikulation  vor- 
zunehmen; nach  den  von  Gray  u.  Ä.  erlangten  Resultaten  dllrfle 
wao  jedoch  oft  auch  mit  einer  freien  incision  und  blossen  Entfer- 
nung des  Sequesters  auskommen.  Eine  weite  Eröffnung  des  Ge* 
lenks  ist  unter  allen  Umstünden  weniger  gefehrroll,  als  wenn  man 
nur  den  Sequester  durch  eine  wenig  erweiterte  FistelOffnung  aoe> 
sieht  und  dabei'  eine  sehmale  Perfbration  der  Kapsel  enieteht.  Die 
Folge  isl  dann  tumultuarische  Suppuration,  Eiterverh^ilUiii^'  iiiid  der 
ganze  bedenkliche  Zustand,  weiciiet  für  die  alten  Chirurgen  bei 
perforirenden  Gelenkwunden  die  Amputation  indicirte.  Besonders 
«ehwierig  wird  um  dieser  Gefahr  der  nachfolgenden  Gelenkeiterung 
willen  di»  Entfiernung  von  Sequestern  des  Troefaanter  «ajer. 

Eine  dritte  Art  von  Nekrosen,  die  tu  Gelenkeiterung  fUhre» 
kOnnen  oder  gleiehteitig  mit  ihr  entslehen,  sind  diejenigen,  welehe 
sich  in  der  spongiösen  Substanz  eines  Gelenkkopfes  bilden.  Am 
hiiuhgsieii  liuden  sie  sich  bei  sogenannten  scropliuloscn  Subjekten. 
£s  bilden  sich  hier  eitrige  Produkte  in  den  Markräumen  des  po» 
rttsen  änoehensy  die  käsig  eintNicknen  und  tuberkulariairen,  oder 
fiatufils  gegen  das  Perioat  oder  dureh  den  Knorpel  in  die  Gelenk* 
fliehe  durchbrechen.   In  beiden  FMIen  klimieii  Silicke  der  Kno- 
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tiiMMbtlMi  MfiMtlritt  werden  und  aAs  reictir  fremde  Körper 
dauernde  Irritation  nnterbaUen.  Am  häufigsten  findet  sich  dieser 
Process  im  oberen  Gelenkkopf  der  Tibia,  mitunter  im  Schenkel- 
halskopf des  Femur.    Die  nekrotischen  Portionen  sind  gewöhnlich 

nur  klein,  etwa  von  iiaseinussgrösse  und  schwer  zu  diagnosticiren. 
Eher  ist  dies  an  den  Fusswurzelknocben  mOglieh,  wo  sie  nicht 
selten  im  Calcaneus  und  im  Astragalus  vorkommen.  Da  daneben 
jedoch  immer  eine  ausgebreitete  Erkrankung  der  ganzen  Obrigen 
Substatjz  des  Knochens  beateht,  so  ist  unter  alten  UmsCinden  die 
Entfernung  derselben  in  tote  notwendig,  die  ja  bereits  oft  mit 
tnftrefflictteu)  Erfolge  ausgerührt  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  IV.  Kig.  4 

stellt  den  Oberarnikopf  eines  1  Ojülirigfn  Miitlchens  Jar,  a  Der  Sequester  des  Tu- 
berculum  uiajus.  b  Gektikkapsel  und  bindegewebig  meiainorpbusirtei  GeleriLkoorpeL 

XX. 

Ein  Fall  von  Anbolirung  des  Warzenfortsatzes  bei  Otitis 
interna  mit  Bemeritungen  itber  diese  Operatinn. 

Von  Dr.  von  TrÖllsch, 

pract.  Arzt  und  l'rivuttloo'iu  in  Würzburg. 


leb  tbeile  hier  eine  Beotmcbtung  mit,  welcbe  awar  Hi  melH^ 
ftelief  Beziehung  interessant  ist,  die  ich  aber  namentlich  deshalb 
der  Beachtung  der  Fachgenossen  empfehlen  möchte,  weil  sie  nebst 

den  anschliessenden  Bemerkungen  und  den  vorgelegten  ähnlichen 
Fällen  aus  der  Liieratiir  geeignet  sein  dürfte,  auf  eine  in  Miss- 
kredit und  Vergessenheit  gerathene  Operation,  die  Anbohrung  des 
ZHzenfortsatzes,  irieder  aufhierksam  zu  machen  und  hoffentlich  bei- 
trm^en  wird,  das«  man  derselben  den  ihr  gebtthrenden  Platz  In 
der  Operationslehre  wieder  einrVumt. 
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Anna  Maria  G.,  tGjSbrige  Schneidertockter  aus  Wänburg,  von  einer  an  chro- 
nischer Tuberkulose  Tcrstorbenen  Muller  abstammcnil,  wurde  gleichzeitig  mit  einer 
jüngeren  Schwester  vom  Scharlacbfieher  befallen ,  nachdem  sie  eine  Woclie  lang 
(ihf'r  S<linupfen  und  luletzf  nnrh  über  Kreuzscli merzen  geklagt  hatte.  Bereits  am 
zweiten  Tage  Oiicb  dem  Ausbruche  des  Kxantbenis  stellten  sich  auf  beiden  Seiten 
heftige  Obreoschmerzen  ein,  welche  sicb  aniner  mehr  steigerten)  am  fünften  Tage 
unter  Eintritt  eines  beiiierst-iiigen  AusHusses  etwas  nachliessen,  nie  aber  sich  ganz 
verloren.  Das  Eiantbem  verlief  regehnässig,  indessen  unter  sehr  heftigen  Aligemcin- 
Erscheinungen.  Der  AntfluM  aus  betden  Obren  dauerte  unanterbrocben  fort,  all- 
mälig  stellte  sich  Schmenhaftigkeit  hinter  den  Ohren  hin,  vorzugsweise  rechts,  wo 
Mch  feit  Kttnem  dn«  gerini«  Anichwellonk  bemerkt  Die  fl»ban4long  be^ 
stand  in  tiglieh  xw^imaligen  Speckeinreibnnuen  Aber  den  gamen  K5r|Mr. 

Soweit  der  Bericht.  Am  34.  Hürx  1858»  Wochen  nach  dem  Beginn  des 
Sehariacbflebeffs,  wnrde  ich  gerufen  und  fand  ein  fartg^baoies,  aber  siemlicb  gut- 
fenäbrtes  HAdchen,  das  sieb  entschieden  in  der  Ahschuppungsperiode  nach  Schar- 
iacb'  befand.  Flelwr  keines,  es  sollen  aber  jeden  Abend  Spuren  davon  sich  einstellen. 
Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  und  hinter  beiden  Obren,  sowie  Qbcr 
quälenden  Kopfschmerz  und  ist  dabei  so  taub,  dass  man  sehr  laut  sprechen  muaa, 
um  sich  ibr  verstündlich  zu  macben  und  sie  den  ziemlich  starken  Scblag  meiner 
Cylinderuhr  nur  links  heim  An<lrrir|.;en  ans  Oiir  luirl.  Beiderseitig  wird  der  Schmerz 
durch  Druck  auf  den  Warzenfortsatz  gesteigert,  die  Haut  daselbst  zeipt  sic!i  reclits 
leiclil  gerolhet  und  ist  die  ganze  Hinterohrgegend  wie  die  anstussende  obere  seit^ 
liebe  Malsgegend  diffus  geschwellt.  Beiiietäeilig  ist  der  (iehörgang  gefüllt  mit  dituo- 
flüssigem,  nu  llt  riechendem  Eiter,  nach  dessen  Entleerung  durch  Finspritzupgen 
sich  seine  Wände  uls  ziemlich  gescliwellt  ergeben  und  man  iui  liuiieigruode  unten 
einen  Wassertropfen  pulatren  sieht  —  also  deotliebes  Zeichen ,  dass  beide  Trom- 
melfelle durchbrochen  sind.  Das  Trommdfetl  selbst,  sowie  die  Oefnung  in  dem* 
selben,  konnte  man  nicjit  deiitlieb  sehen,  indem  die  Hielle  sa  sehr  geschwelit  und 
maeerirt,  theilweise  von  anhaftendem  Secrele  und  erwdcbter  Epidermia  bedevkt 
waren,  auch  die  Untersnchung  f&r  die  im  Bette,  weit  vom  Fensler  entfernt  liogeod« 
Kranke  nnheqnem  und  leicht  schmerzhaft  war.  Ich  rietb  iSgltch  4uiid  die  Obren 
mit  lauem  Wasser  ansznspritxen.  Jedesmal  nachher  eme  schwache  Bleilösuos 
(5  Tropfen  Bleiessig  auf  Und  Wasser)  etnsnirftnfeln  und  ausstfdem  graue  Salbe 
nm  and  binter  das  Obr  einzureiben. 

Der  Ausfluss  hiieh  sich  in  den  nächsten  Tagen  so  aiemlicb  gleich,  d«r  Sctimerx 
im  Ohre  dagegen  wurde  immer  heftiger,  raubte  immer  mehr  die  Nacbirube.  Zu- 
gleich wurde  die  Geschwulst  hinter  dem  rechten  Ohre  stärker  und  ausgedehnter, 
war  auf  Druck  ungemein  srlimerzhaft,  fühlte  sicii  teigig,  odematös  an.  Fluctiiution 
durchaus-  Leiiih-  Da  zugleich  wieder  continuiriiches  H^'her  sich  eingestellt  lialle, 
der  kopfscbmerz  iimner  quälender  wurde  uud  auch  »unst  alle  Erscheinungen  voi^ 
banden  waren,  welche  einer  Weiterleitung  des  Prozesses  vom  Ohre  auf  die  Scha- 
delh«>ble  fürcbtea  liessen,  schlug  ich  als  einzige^;  Mittel,  der  Entzündung  des  War- 
zenforlsalzes  Einhalt  zu  thua,  einen  kräftigen  bis  auf  den  Knochen  gehenden  Ein. 
schnitt  d«selbet  vor. 
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Ab  SlKHin  naehte  ich  unter  ßeisJarid  de«  Hausarztes,  Herrn  Dr  He« 
«fallll  »leben  Ii  Zoll  Uoter  AirAnheftün«  der  Muschel,  parallel  ™it  ,br  und  circ' 

bedeutenden  Tiefe  des  Schnittes  den  Knaehen 

»«|fidi.t<r  Kraft,  bi.  ich  de»  Knoche.  flIhUe.  BI«t««g  sehr  stark,  ,egen  dl 
Ohr  zn  spritzte  eio  Gda..,  ich  »il  der  Kochte  Ä«te  und  du^^  To„  on 
xum  Sehl«.,  brachte.  ü«nittelb.r  oeeh  de»  Boechnitte  emhien  in  der  TZ 
der  äusseren  Obroffnung  _  die  Knnke  lag  auf  der  entgegengeeelzten  Seite  1 
plStzhch  Euer,  bei  dessen  Entleerung  der  unteren  Ettewchlchte  «ienllch  viel  frisclie. 
Blut  beigemengt  war.  In  der  Wunde  auf  de«  WaBanftriMl.  ei^diien  dtJ^Z 
kein  Euer.  Wegen  der  Unruhe  der  Kranken,  welche  nur  .unter  einer  ArTaea^ 
zur  Operation  gebracht  worden  war,  und  nun  durchaUC  Dichte  »ehr  an  aJah  «»7 
nehmen  Hess,  konnte  n.cht  sondirt  und  selbst  Charpie  nur  sehr  oheriHchHch 
die  Wunde  e.ngefuiirt  werden,  wo  ich  sie  mit  Heftpflasterstreifen  befceligte. 

Folgten  einige  Stunden  heftiger  Gemüthserregung  mit  Weinen  und  Jammen 
Abende  fand  icü  Fuliei.ua  ,uLig  und  fieherlos,  während  das  Fieber  sich  hTd« 
letalen  Tagen  Abends  immer  2ü  einem  Anfall  von  Frost  und  fliue  k.i.. 
um  heftige  Schmeraen  in  der  Wunde,  n.ht  mehr  .m  Obre 

Schlier  den  gioieten  The«  der  Nacht,  während  die  letzten  dächte  rollständia 
waren.  Ben  niehete.  Tag  .elgt  eich  die  Schwellung  hinter  dem  1^,'^ 
Ohle,  fiel  gering«  «nd  wenlen  nur  Schmenen  in  der  Wunde,  n.ht  uh  e  * 
fegeben  Auch  auf  der  «nken  Seile  hat  die  Schmenhaftigkeit  auf  Druck  hin  " 
dem  Ohre  ganz  aufgehört,  (ab  nicht  die  Furcht  ^  einem  zweiten  ^  JtZ 
xo  letzterer  Angabe  beitraft  bleibt  dahingetellt.)  loh  en»ahne  sie,  sich  mögliX 
fiel  auf  die  rechte  Seite  zu  legen,  damit  der  Eiter  frei  abflieeeen  könne 

Am  zweitfolgenden  Tage  dem  l.April,  ttdite  «ch  wieder  .ehr  heftig,;  Schmer, 
im  rechten  Ohre  ein,  zugleich  hatte  sich  der  Aniflnae  fennhidert  und  die  sZT 
lung  am  Halse  an  Ausdehnung  wieder  zugenommen.  Pub  eehr  achnell  Uefa 
und  zeitweise  aussetzend.  Durch  Druck  hinter  dem  Ohre  «nd  unter  dem. 
selben  entleert  .uh  tuer  .ns  .5em  Gehörgange.  So  blieb  es  unter  Zunahme  der 
Sjrmplome  unter  neuem  AuHreten  von  heftigem  Kopfschmerz  und  vm  „KloaT« 
ni  Kopfe  mehrere  Tage.  Der  eitrige  Ausfiuss  hntt.  sich  wieder  vermehrt  aber 
iMMr  «lüeerte  ekh  au.  dem  Gehörgaoge  reich),  h  L.cr,  öfter  mit  Blut  vermischt. 
ZIZ"  ^«^««fortsatze  einen  streiche. i.n  Druck  ausüble.  In 

Kuchnmnrunde,  wdche  eich  bereits  bedeutend  verkJeu.ert  hatte,   befand  sich 
Muh  unten  eine  rundliche  mit  aufgeworfenen  Rändern  versehene  vertiefte  stelle 

T  ^1  '^  ^'^  »«^  ««•  3  Linien  nach  Jme 

^dnngen  konnte,  ch  ve«uchte  nun  ro«  hier  einauspritzen,  was  indessen  nicht 
gelang,  ebensowenig  lief  aus  dieser  Oelbung  etwa,  au.,  ala  ich  aum  Gehörganae 
emspruzte.  (Seit  einiger  Zeit  lief  eiageejuiutee  Wamer  auf  beiden  Seiten  i^ 
in  den  Hais,  so  dass  also  die  Tuben  durchau.  wegaam  waren.)  feh  bohlte  nun 
nodz  weiter  mu  der  Sonde  nach  Torn  in  den  Knochen  und  da  durchana  kein  Kiter 
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kanii  ^ehoi)  ich  ein^  CUfjMicfce  ino^lkh»t  IM  ^in,  uM  tielleiclrt  deo  dS^sten 
Tag  weiter  eindringen  ta  k^wt.  Bald  aber,  lüMliien)  ich  forfgegang^,  sickerte 
zuerst  dum^r»  ^on  imraer  mehr  dicklicfaer  Eiter  ans  der  Oeffmiog  hinter  AäA 
Ohre  aus,  wahrend  ans  dem  Gebörgange  sefbst  nnr  sehr  wenig  mehr  ausfief. 

Den  nächsten  Ta^  fand  ich  das  Befinden  der  Krarrlcen  bereits  sefir  we9ent!ic1i 
zam  BessriT)  pt  iindcrt.  «IC  filhlt  sirh  im  AITgemeinen  viel  krfifti^er,  den  KopT  freier, 
der  Schmerz  im  Olire  wie  im  hopfL*  ist  günzlich  veiscijrtiinüen,  rugleich  hört  sie 
besser.  Aus  der  Wunde  liioter  dem  Ühre  entleert  sich  sehr  viel,  aus  dem  GehÖr- 
gange  sehr  wenig  Eiter.  Mit  der  Sonde  kann  ich  in  der  neuen  Oeffnung  bis  ^  ZoH 
Dach  voru  eiiidringen,  Patientin  gibt  liaun  ein  eigen Ihiimiiches  Gefiibi  an ,  „als  ob 
es  in  den  Kopf  ginge".  Ich  spritze  vorsichtig  in  die  Fist^dflhoDg  ein  und  das  mit 
ßter  «eufiigte  Waaeer  Ii ift  aas  dem  Obtei»  wie  in  deo  flals, 

b  iMrd  ttoni  tlgtkH  eHmial  amfeepriut  oüd  Charpie  io  die  Fblel  biniar  dan 
Obfä  eiogebgl.  Dia  SÜanmg  irird  inmer  geriager,  ^elvenio  Jkeet  sie  liali  bieda»> 
taad  «adi,  daa  ANgmaeiabefloden  bcssart  sieh  taeehcadt.  Schlaf  iet  tahlg,  Appetit 
fBt  Pola  aonna],  aar  aeHca  noch  eiaielaa  tdcfalige  Stieba  ia  den  Ohren.  tS' 
flMck  habt  aieh  da»  HSraa  Meutend,  to  daee  Patiertia  m  7.  April  beteib  dih 
Ohr  Kchte  IZolI,  Ihiks  2  Zoll  weit  liort.  WähreoÜ  sich  die  Einschofttawaide 
hihner  »ehr  anefSINe,  blieb  nur  die  Tiste!  noch  offen,  dorcb  welche  man  immer 
tiefer,  Ober  1  Zoll  nach  vorne  dringen  kann.  Gegen  finda  dee  Monatee  führe  ich 
keine  Charpiewicke  mehr  ein,  indem  die  Fiternnp:  immer  geringer  wurde,  das 
Spritzwasser  von  der  Fistel  aus  ganz  leicht  zum  Gehörgenpe  hernntHef  nnd  so 
dnrchaus  keine  Eiterunsammlung  und  Verschlimmerung  mehr  zu  fürchten  war. 
Allm;ilig  bt'knm  ich  die  Patientin,  welche  sich  rasch  erholte,  nur  noch  unregel- 
mässig zu  sehen,  ^u^  unter  geringer  Scbw  inkung  macht  sich  ein  steliger  allge- 
metncr  Fortschritt  geltend.  Ende  Mai  hat  Imks  die  Eiterung  ganz  aufgehört  und 
rechts  ergiesül  sich  nur  nocii  etwas  Absonderung  ans  der  Wunde  iiinier  dem  Obre. 
Sie  hört  beneito  Hnks  1  Fuss,  rechu  }  Fuss. weit  die  Uhr«  Die  Perforationen  im 
TroihmalMI  bealihen  ladeiacn  nach  und  Irind  eia  nnn  dentüA.  jRaehtli  UbH  •daM 
da*  eiogesprlCtie  Waüer  flta  mehr  ia  daa  Haie,  wähl  idier'lihki. 

ntl«  Iwri  hatte  rächte ,  äleo  an^  der  o|terirten  Ma,  jede  aKerlga  Ahioada- 
md$  aiilphdn^  dia  Wand»  auf  dem  WaneofoHsalae  war  aar  an  efner  Stelle  noch 
nMhl  flheihialat,  Gebargeni  fracfcea;  Tlrennetiell  in  eeiner  tonleren  Rllfta  hcrefia 
^Mnaad,  BaoHner  echwach  cichtbar,  stark  nach  innen  gegen  die  l^kanhdUa  ein- 
gesogen, daher  der  Processus  brevis  mallei  sehr  nach  aussen  hervorragend.  Hintere 
Hllfta  theilweiee  fehlend  und  die  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  schwach  gerothet 
an  eehen.  —  Links  ist  Trommelfell  und  Geböit$ang  noch  mit  schwacher  Absonde- 
niDg  bedeckt,  beim  Einspritzen  Hüft  das  Wasser  in  den  Hals  und  zeigen  eich 
nadiher  die  TheiJe  in  der  Tiefe  etwas  gerothet  und  scluvr,c!i  geschwelFl. 

-  Von  da  tin  kam  Patientin  mir  ganz  aus  den  Augen  und  hatte  ich  seit  lange 
nichts  von  ilir  gtseheo  noch  gehört,  als  im  September  1859  —  also  14  Jahre 
nach  der  Perforation  des  Waaenforisatzes  —  mir  ihr  Tod  angezeigt  wurde.  Tochter 
einer  an  Tuberkulose  der  Lungen  gestorbenen  Motter,  war  sie  einer  Phthise  unter- 
legen, welche  eich  ziemlich  rasch  bei  ihr  entwtdtelt  hetth.  Bis  som  Beginn  diaeer 
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SAniikiiDg  mr  m  aÜMm  loUiOadig  geamA  g^vton  und  war  ate  ntlr  4iM 
Störoat' Seit«  fttM  GebSrorfiiici  mhiftinimiMii  frard«.  NanMiilIich  lütte 

llcli  nie  mehr  Ausfluss  eißgestellt  uod  galt  sie  im  gewdbniicben  Leben  all  «faiiK 
gat  hörend ".    Nor  soll  sie  öfter  über  ein  färchterlicbes  „  Klopfen  im  Kqift" 
klagt  haben,  so  dass  sie  mrinrhmal  die  Ibrifan  frafte :  „Hört  ihr  ämm  sieht  ta^, 
«na  es  in  meinem  Kopfe  klopft?" 

Durch  die  I  röundlichkeit  meinr?  verehrten  Collepen.  Herrn  Dr.  Heri,  wurde 
es  mir  ermögiicht,  selbst  die  Section  zu  maclien  und  nachher  die  Felatnböae  aar 
fCttaucren  Untersacbung  beraa8zunebn)en  *). 

Es  gescliah  dies  am  15.  September  1859.  Die  Section  ergab  ausgebreitete 
Tuberkulose  der  Lungen,  Torzu^licli  der  rechten ,  im  Stadium  der  Erweichung  und 
HdhlenbUduug.  Dünndarm  voll  tuberkulöser  Geschwüre,  welche  tbeil weise  bk^  2ur 
Senai  niditta  ud  ton  deneo  efaiea  ia  darlliiw  ämCMcmm  beun  Herantnebineo 
itar  CMna  piaM». 

tfBtereuekaog  der  ScitlifeabeiA«, 
llaehti.  Aaf  dem  Proeeaana  naatoideaa  3  LinieB  kinter  dar  A^flf> 
taof  dar  mucbel  eine  f  Zaii  fange  fon  obea  nach  onlan  igelieBda  UmM^ 
füleha  Ja  dar  llliia  Hvaa  Variaufea  etiaaa  veitlafi  andadc  dam  Knadu»  veniatlMb 
iat.  SMapradilcnd  dieaar  aiiagaaoieaeB  SteUe  ftodei  iloh  aathCBlfemabg  dir  S^üt 
*  ain  nach  imieD  kegeüSnaig  aicb  zospitzender  Knochenkanal  mit  glatten  Wliidea, 
tralcher  leicht  von  hinten  nach  Torn  in  den  Warzen fortsatz  hinein  verläuft,  4  Kitt, 
lang  und  in  der  Tiefe  geschlossen  ist.  Der  Grund  dieses  Knoehenkanals,  der  fHi> 
heren  FistelSffnung,  ist  dorchscheinend  dunn  und  kann  man  eine  in  den  Zdleo 
des  Warzenfortsatzes  bewegte  feine  Pincettenbranche  von  aussen  sehen,  wenn  man 
den  Knochen  gegen  das  Licht  hült.  Die  Zellen  sind  sehe  klein  und  zartwandig 
4ind  tbeil  weise  mit  einer  halb  gallertigen  Masse  gefüllt. 

Aeusserer  Gehorgang  frei  fon  jeder  kiankliaflen  Absonderung.  Die 
Scbleiivibaut  der  Tuba  blass,  etwas  Schleim  an  ihr  haltend;  der  engste  Thei!  der 
Tuba,  da  wo  der  knorpelige  Abschnitt  in  den  knöchernen  übergeht,  abnurm  weic, 
dar  Itn^cbame  Tbeil  überhaupt  stark  kegallecaiig,  laclir  «fliadriach  gefonnt  und 
mm  eiü  Mehrfaeiea  weiter  ala  gewoboli^h.  Die  Wlade  diaaer  «ktaiaadieii  Stella^ 
^cha  aiek  jakae  deiiiliche  GiMue-  ia  die  PaakeahdUe  forteelat,  glatt  aod  klaaa. 

Oab'Traminalfan  fonie  ton  aakasa  nonaaler  Ddnae  und  Daiakeiektigkeil, 
kialat  cinr  kSckai  idgealhgmliehee  AnaeeheB  der,  Indeoi  aaiaa  kiateea  flilfla  mh 

Naeh  der  allfemaineB  Anaiebt  der  Aente  gilt  die  HerailaBalmia  der  Sehlllbn- 

beine  aus  dem  Scbidel  nicht  für  möglich  ohne  grosse  sichtbare  Verstumme- 
lang der  Leiche  und  wird  darum  in  der  Hegel  auf  eine  grundliche  Untersuchung 
des  Gehörorganen  verzichtet.  Dass  dies  ein  Irrlbum  ist,  habe  ich  schon  viel- 
iadi  ausgesprochen,  einen  Beweis  för  meine  Anaicht  Ifeteri  auch  dieaer  Fal}, 
in  welchem  die  Verwandten,  von  meiner  Anwesenheit  bei  der  Section  wissend, 
.  eine  Verstümmelung  der  Leiche  befürchteten  und  sie  nachher  mk  argwöhni- 
schen Augen  besichtigten,  ich  habe  die  Schläfenbeine  mit  tauglichster  Scho- 
nung der  Haot  und  onter  Yerzichtldatung  adf  die  Ohnnnachel  herausgenommen, 
in  der  Weise,  wie  ich  es  S.  100  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres  be- 
schreibe, den  Hautacknitt  ^ugenAbt  vnd  ihn  durch  die  Haare  und  daa'  Hau- 
benband verdeckt. 

20» 
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Aeiiiabne  da«  tmm  llaiidibtili»t  und  dner  UniM  Itetis  kliilMi  md  <ta 
feMt  Md  der  vorden  und  oben  Riad  diam  Loches  eUenltallMft  nick  iniMi  fe- 
lOfea  Md  mit  der  gefeoflberliegendcQ  Ptukeiiliobleoiraiid  tbcils  onmittelbar,  theils 
dorcb  breite  Pseudoligamente  verwacbsen  ist.  laden  der  scharfe  fordere  Rand  der 
Perforation  und  insbesondere  der  nacb  innen  gezogene  Henunergriff  fest  mit  der 
Lebjrinlbivaod  ferlotbet  sind,  bestebt  die  Paukenhohle  eigentlich  aus  2  Abschnitten, 
ton  denen  der  fordere  vor  dem  Hammergriff  liegende  mit  der  Tuba,  die  hintere 
mit  dem  Gehörgange  in  Verbindung  steht.  Die  Verwaclisiing  ist  eine  so  feste  und 
vollständige,  dass  zvviscijL>n  diesen  boiden  Abschnitten  selbst  gar  keine  Verbindung 
eiislirt  und  durch  den  Gehorgaog  eingespritztes  Wasser  keineswegs  in  die  vordere 
Hüfte  oder  in  die  Tuba  halle  kommen  können  (wie  mir  auch  zu  Lebzeiten  auf- 
üei,  dass  rechts  trotz  der  Perforation  nie  Wasser  in  den  Hals  lief).  Diese  biutere 
mit  dem  Gehörgange  communicirende  Hälfte  der  Paukenhöhle  ist  aber  auch  nacb 
luntea  und  oben  gegen  den  WarzenforteaU  za  «nllatiiidig  abgeschlossen»  Mdl 
hUitcii  durch  feete  KoocheDinasse,  nach  obm  durch  TerbtDdong  dee  oberea  Mö- 
nliooenndct  mit  der  iefeoflberHcgendeD  Wand.  Mit  dieetm  oberen  Baode  der 
PerConlioB  ist  aadi  der  Sielgbttgol  teraracheea,  welchen  nan  oicfcC  ecken,  aar 
IBkleB  kann.  Bei  der  BerAkrang  mit  der  Pinceiu  seigt  er  eick  «alletiodig  kefpog- 
Uek  nnd  iat  eeine  GdcnkrarbiDdong  mit  dem  Amboeeckeokel  domkaoe  nickt  ga- 
Irenni.  Auck  Hammer  und  Amboe  eind  in  ibrem  Gelenke  gaut  kcwegliiA,  eie 
eind  theilweise  eingebettet  in  röthliche  gefockerle  Schleimbaut,  wie  sie  auch  in 
mekr  gallertiger  Form  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  erfüllt.  Vom  Hammerkopfil  kia 
lom  Ostium  tympanicum  tubae  zieht  sich  endlich  noch  in  horizontaler  Anlagerung 
ein  sehr  starke?  und  festes  Band,  welches  in  sich  die  Sehne  des  M.  tensor  lym- 
pani  entiiäll,  die  mnere  und  äussere  Paukenhöhlenwand  in  nu?pipbi?er  Weise  ver- 
bindet und  mit  den  genannten  die  Pnnkcüüoüle  in  zwei  Ablheiiungen  tbeilenden 
Pseudoligamenten  und  Verlotbungen  zusammenhängt. 

Links.  Gehörgang  ohne  abnorme  Absonderung.  Aach  hier  der  obere 
Theil  der  Tuba  auffalieuil  weil  und  weniger  kegelförmig  als  cylindriscb.  Das 
Trommelfell  nur  nacb  vorn  scbwacb  opak,  besitzt  in  seiner  hinteren  Hälfte, 
dickt  an  den  Hammeifriir  etoeeend,  «ne  kanfkomgroee^  tacfcige  Perforation,  der» 
kintenr  Rand  mit  der  gegenfikeiliegeaden  Paokenkdhlenwand  and  zugleick  mit  dem 
Stoigkigelkdptcken  fcnvackeeo  iet.  Eine  Reiko  olwu  enccnlenter  Adkiiioneb 
lorkindea  die  okero  vordem  Partie  dee  T^rommelfelle  mit  der  Sekno  dee  If  neenlna 
tanaor  tjmpani  nnd  der  gegenfiberliogendon  Lab|riotkwand  und  siekt  eick  femer 
«om  Steigbagd  aoa  nack  Unleo  ein  dOnnee,  aber  siemlick  feetee,  koritontel  ange- 
lagertes Adbäsionebond.  Die  Schleim  baut  der  Paukenhöhle  dicker,  weicher  nnd 
blutreicher,  als  gewÖkntick.  Sämmtliche  Gekörkaocb eichen  flrel  beweglich. 
Warzenfortsatz  feinzellig,  seine  Knochenmascben  gefüllt  mit  rüthlichgelber, 
wenig  z»ber  Flüssigkeit,  welche  nur  wenig  geformte  filomentOy  ideino  molurkcniifo 
jSeUeii  QDd  FeUkörncbenzeUen  besiCat. 

Dimr  Fall  bietet  mehrere  praktiicb-wlehtige  Seiten  dar.  Von 
Intereaae  ist  einmal  der  eigenthttmliebe  Befiind  am  TromOMlfiBll, 
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welcher  efnen  weiteren  Beleg  abgiebt,  welch  bedeutende  Verände- 
rungen aD  diesem  Gebilde  stattfinden  könaen,  ohne  dass  der  Kranke 
im  gewöhnlichen  Leben  zu  den  Schwerhörigen  gerechnet  wird, 
kh  keoiie  mle  FttUe  mit  Perforalion  de»  TromneireUA^  welche  Air 
4ie  geif^tbnUchni  AoforderuBgeti  genttgead  hönm,  und  nm  denen 
kiam  Jemand  ahnt,  dass  sie  ein  Ohrenleiden  bähen.  Ohwohl  mir 
alle  genaueren  Angaben  Ober  die  HOrweite  der  G.  aus  der  letzten 
Zeit  ihres  Lebens  fehlen,  so  lässt  sich  doch  mit  Bestimmtheit  sa- 
gen, dass  sie  nicht  normal  gehört  hat,  und  mtlssen  wir  wohl 
bedenken,  dass  hei  den  wenig  präcisen  Anforderungen,  die  man 
an  das  Gehör  zu  stellen  gewohnt  ist,  die  Gebdrabnabme  immer 
sehen  eine  sehr  bedeutende  ist,  wenn  sie  einmal  der  Umgebung 
oder  selbst  dem  Kranken  auflllllt.  Man  kann  daher  ausreichend 
fttr  die  gewohnliehen  Bedürfhisse  h9ren ,  und  doch  ist  das*  GehOr 
und  das  Gehörorgan  schon  seit  Jahren  abnorm.  Wie  Adhäsiv^ 
processe  überhaupt  eine  der  höufigeren  Vorkommnisse  in  der 
Paukenhöhle  sind,  worauf  ich  schon  mehrmals  aufmerksam  gemacht 
habe,  so  kommen  VerlOthungen  des  TrommeiieUs  mit  dem  Steige 
bQgel  auch  ohne  Perforation  nicbt  so  gar  selten  Tor  und  lassen 
sie  sieb  zu  Lebzeiten  meist  mit  Eestlmmtbeit  erkennen.  Dieser 
Befund  giebt  übrigens  noch  einen  Fingerzeig,  was  man  thun  mttsste, 
um  gegebenen  Falles  eine  Perforation  des  Trommelfells  offen  zu 
erhalten:  man  hätte  eine  Verlöthung  der  Ränder  mit  den  gegen* 
ttberliegenden  Paukenhöhlen  neu  anzustreben. 

Was  vor  Allem  die  operative  Anbobrung  des  Warsen- 
ior tsatzes  betriilk,  so  habe  leb  mich  zwar  über  diese  gewiss  mit 
Ünreeht  in  Verraf  gekommene  Operation,  ttber  ihre  Anseigen  und 
ihre  Geschichte  schon  in  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres 
C§  33)  ausgesprochen,  halle  es  indessen  der  Wichtigkeit  der  Sache 
und  der  im  AUgemciueu  entgegenstehenden  Ansichten  wegen  für 
ni^thig,  hier  noch  weiter  auf  diese  Frage  einzugeben. 

Das  Sebieksal  dieser  Operation  bewegt  sieh  in  Wecbselflitten, 
yfh»  sie  sieb  auch  sonst  in  der  Geschichte  der  Hediein  nicht  sel- 
ten wieder  finden.  Zuerst  mit  einem  gewissen  Enthusiasmus  auf* 
genommen,  dann  kritiklos  verallgemeinert,  schliesslich  nach  einem 
eklatanten  unglücklichen  Falle  in  Bausch  und  Bogen  über  Bord 
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i»t,  dass  die  Äübohiung  des  Waizenfortsaties  in  den  meisten 
Fällen ,  in  welchen  sie  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeführt  wurde^ 
nictijl  rechtferUgeo  läs&t,  dass  sie  aber  in  einzeinea  FäU^ 
eJttM  UMnelBbaren,  wahrhaft  lebensrettenden  Werth  besitst.  Dits 
ei^jelit  uns  to.woftyi  eim  kritM»  fiurelisioiit  y«rOfiraltiQMeii 
GMKktik»  als  eliie  Toniräieililm  Betradituiig  der  VeriOUtuise  und  ^ 
die  Anwendung  der  Allgemein  g^tenden  ebirurgi sehen  GmaMlie 
auf  die  Abscesse  iiu  Schläfenbeine.  Einer  der  Fundamentalgrund- 
sÄtze  der  Chirurgie,  der  allmälig  auch  in  der  inneren  Medicin  im- 
mer mehr  zur  Geltung  kommt »  verlangt,  dass  man  jede  Eiteran- 
MmnluBg  in  den  Oewetien  möglichst  bald  und  möglichst  voll- 
stilndid^  nach  msaen  entleere,  Inden  so  aUein  jeder  aeiiMlichen 
BuHrirlDini  tosellken  auf  die  Nacbbartbeile,  alle  SenlmngiYortfbife 
und  jede  Welter?erbrdtang  d«r  EntsOndong  ?emijeden  «erden  liOnne* 
Je  nach  der  Bedeutung  der  Gewebe,  iu  welchen  solche  Eiterungen 
vor  sich  gehen,  und  je  nach  der  Wichtigkeit  der  Oertlichkeit  wird 
dieser  Grundsats  um  so  mehr  betont  und  um  so  gewissenhafter 
in  Anwendung  gebnebt  leb  kenne  aber  kaum  einen  Tkeil  im 
nwBeflUielien  Organisnns»  v eMier  nach  aUen  Seiten  so  ton  wich- 
tig Gebilden  und  Organen  umgieben  ist«  und  in  welchein  daher 
Eitertnsamnlvngen  so  setnr  Termieden  werdm  sollten,  als  dien 
beim  mUtleren  Ohre  der  Fall  ist.  rsur  liach  einer  Seite  von  einer 
nachgiebigen  Wand,  dem  Trommelfell,  gescbiossen  und  mit  einer 
ungemein  engen,  daher  bei  entzündlichen  Vorgingen  meist  abge- 
scfeloseenen  Abiugsröbre,  der  Tuba  Eustachi! ,  versehen,  grSnaea 
seine  Knoehenwlnde  aUenthalb«!  an  Gebilde,  deren  liitbelbeilifnaif 
amSnladttdttBgii^roeesee  im  hMsten  Grade  au  fDrehten  ist.  Wlle 
rend  PanhenbOble  und  Warsenfortssts  nacii  oben  nur  dureb  eine 
oft  ungemein  verdünnte  Knochenschicht  von  der  Dura  mater  und 
dem  Gehirne  geschieden  sind,  ferner  die  Carotis  interna  nur  durch 
ein  zartes,  bfiufig  sogar  defectes  Knochenpl<ittchen  von  der  Schleim- 
haut gelrenm  ist,  liegt  auch  die  Vena  jugularis  interna  nit  ihrem 
Bulbus  oft  dieht  unter  dem  durefaseheinend  dünnen  Boden  der 
FauhenhWe  und  bietet  die  Lsbynntfawand  denselben  nur  geringe 
Widerstltnde  g^en  ein  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  das  innere 
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Ohr  *)  und  somit  auf  dea  mit  den  Hirnhäuten  ausgekleideten  Porus 
acusticus  internus;  ferner  ist  der  Sinus  transversus  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Warzen tort&atses  gelec^a  und  werd^A  alle  «Uesa 
Thtile  v«A  diikl«äti«eheii.  ^ttmaea  gebildet  «der  imcetait  in  vnik^ 
film  so  kiicbi  9liitCMiiiimii«eii  «ptsleben  uad  die  Bedisgunge« 
«ilm  Ar  «eemidKre  TManbosen  In  den  bemehliaittti  Y^m» 
mtnm*  Allein  atifh  ebgieeben  dmn,  dass  EHeransammlungen 
im  Mittelohre  leicht  der  Gesuudiieit  und  dem  Leben  der  Kranken 
die  ernstesten  Gefabren  drohen,  immer  steht  die  Thäiigkeit  eines 
der  edel&too  Sinne,  des  Gehöres,  4al»ei  in  Frage,  welches  so  h&ufig 
anf  diese  Art  in  unhcilluiMr  Waise  gesoliwäelM  oder  aeitel  vaiN 
mblel  wird»  Oieae  BadwiuBg  van  Eitomogen  in  Oliie  tel  Mk 
i$  «euerer  Zeit  aticli  immar  mehr  Ina  Befrnaeia^  der  Aarzte  gan 
dfiegt  ntd  in  aufraUender  Weise  mehren  aieb  die  lÜtUi^htngen 
über  Icthale  Ausgänge  von  Otitis  interna.  Warum  versucht  man 
aber  nicht,  hier  ebenso  zu  handeln,  wie  man  es  sicher  aa  weniger 
garäbrliahen  SieUien  tbun  wUrde,  um  dorn  ßiter  freien  Ausgang  zu 
aelNiilM)»  und  eo  jeder  weHeren  ^«UUrwi^  BinMl  m  ikml 
(^Mm  diea  aUein  auf  die  veraltete*  AnanabnaBteltaKig  teeMm  su  ' 
Meaettf  «ekiie  beotentage  aelbai  hei  gehildelm  AeaHen  «eali 
Allem  zugewiesen  ist,  was  das  Ohr  betrifft,  welehe  Ausnahinsslel^ 
lung  sich  selbst  auf  die  anatomischen  Kenntnisse  voa  dieser  Ge- 
gend erbtreckt.  Letzlerem  gegenüber  sei  bemerkt,  dass  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  mit  der  Paukenhöhle  in  offener  Vjarbindung 

aMent  mit  deraeibuft  t^ebleiwbeiH  auagebieidel  ajinl  «id  daher  so 
nUfpi  krMtkbfta  PmeasM  dieaer  Carititt  Tbßtt  nebneA,  daas  m 
4liaeB  IMerifBii  und  magablgeii  Kne^enHMHnea  um  ao  leiehjtat 

J^i^ansammlungen  sieh  bilden,  als  die  Verbindungen  der  Zellen 
unter  sich  und  mit  dem  vorderen  Abschnille  des  Mitteiohres  oft 

s^r        «mdt  dal^  )^if^i  Ai^^erru^ig^n  ^treten  n«id  ztiden» 

*)  8<itf  ladppr  aogew^pdtofi  Aaflapie  da»  Ohres  »age  ich :  „Eine  Ulceration 
4er  äufserst  zarten  Membrana  tympaoi  secundaria  in  Folge  eitriger  Entzün- 
dung ist  noch  nicht  beobachtet,  wäre  aber  wohl  denkbar."  Seitdem  fand 
ich  in  Hard's  Trait^  des  Maladies  de  l'orcille  (2.  Ausgabe  1842.  T.  I.  S.  2!0) 
eine  Reobachtting  mit  s^rtionsbericbt,  in  welcbeiE  eine  aolelM  Zerstörung  der 
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der  grosse  Theil  der  Warzenfortsatzräume  tiefer  als  Trommelfell 
und  Gehttrgang  liegt.  Wenn  daher  selbst  das  Trommelfell  diirch- 
brocben  und  dem  Secrete  der  Paukenhöhle  dadurch  so  ziemlich 
freier  Abfluss  nach  aussen  gestattet  ist,  so  gilt  dies  damit  noch 
nieht  für  den  ionerhalb  des  Proeemis  mastoideus  befiinUtetaen 
EHer,  welcher  auBserdem  ftir  die  Tom  GebOrgang  ans  gemaebten 
ElnspritEmgen  fest  ganz  unerreiebbar  liegt.  Wenn  man  dabw  die 
mit  einer  solchen  Eiteruog  daselbst  verbundenen  Gefahren  ver- 
hüten will,  muss  man  sich  in  anderer  Weise  einen  Weg  zu  ihrem 
Sitze  bahnen.  Ob  Einspritzungen  oder  besser  Eintreiben  von  war- 
men IMUnpfmi  durcb  die  Tdba  bier  von  durcbgreifendem  Wertbe 
•der  nur  anwendbar  sind,  mOebte  ich  Ar  intensiTO  FUle  von  vorn- 
herein betwelffdn,  obwohl  bei  geringgradigen  Processen  ein  fort- 
wibrebdes  OflbnerbaHen  der  Ohrtrompete  durch  blnliges  Gnrgeln 
und  wiederholtes  Lufieinblasen  durch  den  Katheter  Verschlimme- 
rungen aufhalten  und  in  jeder  Beziehung  günstig  einwirken  mag. 

Es  bleibt  somit  unter  solchen  Umständen  nichts  übrig ,  als 
die  änssere  Knoebenscbaie  zu  durchbrechen,  um  dirdEl  su  dessen 
SfieUenrftnmen  und  d«n  Bileriieerde  zu  gelangen  und  Irin  ich  ent- 
odiiedon  der  Ansicht,  dass  es  FKIIe  giebt,  in  welchen  jeder  denkende 
Arzt  die  Anbobrung  des  Warzenfortsatzes  machen  muss,  wenn  er 
sich  nicht  Vernachlässigung  des  Kranken  oder  mangelnde  That- 
kraft  vorwerfen  will,  indem  ihre  Ausführung  oft  zur  indieatio  Vi- 
talis wird, 

Die  Schwieriglieiten  der  Operation  wtlrden  nur  dann  iigeiid- 
wie  erhehiiehe  sein^  wenn  die  swisohen  den  KnochemeHen  und 
der  Haut  liegende  Knocfaensdiicht  eine  betrtehtliebe  Dicke  hüte. 

Dies  kommt  allerdings  vor,  einmal  variirt  die  Dicke  der  äusseren 
KnochenlamcUe  des  Processus  mastoideus  auch  im  Normalen  sehr 
bedeutend,  nach  Ir.  Arnold  von  ^  Linie  bis  3  Linien,  anderer- 
seits wird  oft  ein  Theil  des  sonst  von  Hohlräumen  erflUlten  Kno- 
chens massiv,  was  namentlich  häufig  hei  vorgerücktmm  Aller  ge- 
schiebt; ja  ein  solcher  Verdichlongsprozess,  eine  solche  Skleroalruog 
des  Knochens  könnte  gerade,  in  Folge  einer  chronischen  EntzOn- 
dung  dieser  Theile  eintreten,  wie  ja  die  Kiiochenentzündung  nicht 
immer  zu  Knocbenatropbie  und  Caries,  sondern  auch  häufig  zu 
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Fall  legte  Fano  der  Soci^t^  de  Biologie  im  Jahre  1853  vor.  Es 
handelt  sich  um  eioen  23jfihrjgen  Menschen,  welcher  4  Jahre  lang 
ao  einer  chronischen  Otitis  mit  starker  Eiterung  gelitten  und  durch 
Uebergreifen  der  Entzündung  auf  das  Gehirn  starb.  Das  ganie 
SeblltfeiibeiBy  nameiitUcb  aber  der  WanEenflieil  hatte  dabei  eine  ganz 
eoleesele  Hypertropliie  erlitlen  mid  seigte  eine  GrKese,  welebe  die 
Nem  m  das  Yierfliche  mindestens  Ubeirslieg.  Zugleich  rapen  die 
Wände  stark  verdiebtet  Wie  Elfenbein  und  maassen  i — 4  Centi- 
Bieter.  —  Indessen  der  Knochen  dürfte  noch  so  dick  sein,  es 
würde  dies  die  Operation  nur  erschweren,  nie  unmöglich  machen* 
Auf  der  anderen  Seite  wttrde  dagegen  ein  früher  Zustand,  wenn 
man  ihn  ftberhaupt  roraussehen  kttnntei  dne  operative  ErDftinng 
des  im  Innern  des  SchlMfenbeins  befindlichen  Abscesses  om  so 
mehr  erheiseben,  indem  bei  sehr  dieker  Knoebenwandung  sein  IM> 
williger  Aufbruch  nach  aussen  um  so  weniger  zu  erwarten  stünde. 
Durch  eine  solche  nicht  milteist  Kunsthtilfe  hervorgerufene  Entlee- 
rung und  spontane  Fistelbiidung  hinter  dem  Obre  entscheidet  sich 
nicht  selten  ^e  langwierige,  mit  grossen  Schmenen  und  drohen- 
den Allgemelnerscheinungen  yeriaufende  Otitis  rasch  gttnstig,  und 
solll»  uns  dieser  eben  nicht  seltene  Vorgang  einen  Ftegeneig  für 
unser  XnfHehes  Handeln  geben.  Sichertidi  werden  aber  nur  pa»- 
sive  Naturen  oder  solche,  welche  sich  den  Ernst  der  in  Frage 
stehenden  Affectionen  nicht  klnr  zu  machen  verstehen,  selbst  in 
dringenden  Fällen,  wo  tbatkräftiges  Einschreiten  Noth  thut,  ruhig 
mwarlen  und  höchstens  kataplasmiren,  bis  der  Abscess  selbst 
den  Knodien  durdibricht  und  sieh  von  freien  Stücken  nach  anssen 
Mhet* 

Die  operative  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes  llast  slA 
am  meisten  mit  der  Trepanation  des  Schädeldaches  vergleichen, 
soweit  diese  zur  Entfernung  von  fremden  Körpern,  von  Eiter  oder 
Blut  ans  der  Sebädelhöhle  ausgeführt  wird.  Doch  findet  ein  we- 
sentlicher Unterschied  su  Gunsten  ersterer  Operation  statt,  sowohl 
was  die  Sidierheit  des  Erfolges,  als  wes  die  GeiUhrlichkell  der  Aus- 
führung selbst  betrifft  Wenn  die  Anzeigen  für  die  Trepanation 
auch  in  neuerer  Zeit  gegen  früher  sehr  bedeutend  eingeschrtnkt 
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sein,  in  l  allen  zu  trepauiren,  wo  er  sich  von  vornherein  gestehea 
muss,  es  könne  möglicherweise  nebf^n  der  einen  erkennbaren  Ver- 
letzung noch  eine  weitere  an  einem  anderen,  durchaus  unzugio^ 
Uc^  Ofl,  80  an  der  Schäd^Abaeift  siattAndeiit  odtr  ia  f iUlw» 
d«r  Siti  d<9  Abseats^s  oder  .dae  Sitiamaite  «lek  J^eht  «H  absor 
tater  Stcharheit  aogeiMia  Uldat  Maa  md  also  luweila»  ohne  jedae 
NütEeo  trepaniren  und  deai  ursprttnglfobeik  Trauma  Boch  ein  iM- 
tereS)  nicht  unbedeutendes  hinzufügen.  Wo  ich  dagegen  die  An- 
bohrung  des  Warzenfortsalzes  empfehle,  in  Fallen  von  Ent;iünduiig 
defi$e;iheii  mit  £iteransammlung  in  se^inen  Zellen,  wird-  mm  einmai 
ateta  dam  Abacaaaa  fire^  Auagang  vaivebaffea  kitavoD  und  umh 
iwar  ajn  aitiimr  und  unmitiiltfbamJEiiilpaD  aua  daa«  opamtlvaii 
Eiagriffe  antspriDgen.  (Ich  spreche  salttrtieii  iiicbt  vaa  FUlaa»  wo 
man  mit  der  Operation  solange  wartet,  bis  aicb  ein  anderes  bedeu* 
tendes  Leiden,  z.  B.  des  Gehirns  dazu  gesellt  hat  Dass  man  auch  . 
mit  diesem  Eingriffe  zu  spät  kommen  kann,  wer  wollte  dies  läugnen.) 
jäßB  kßm  dana  fomer,  weaa  einmid  dor  Weg  gabak»!  ial^  jeder 
vaiiaran  BitaranaaiiimliiDg  anigegai^ea,  indam  aicbt  nur  dar 
Wanaolortaatz,  aoodani  auah  die  PtankaAbDble  —  dav  gowOhDliaho 
Ausgang  dar  Ericnrnkung  —  für  imaere  tbara{»autiaaha»  Eimd^ 
kungen,  vorzugsweise  Einspnizungen,  olleu  liegen  und  daher  daa 
ganze  Leiden  auf  diese  Weise  am  raschesten  zur  Heilung  zu  bringen 
ist.  Was  das  Zweite,  die  Gefahren  der  Operation  hetrifit,  so  sind 
iliia«lban  bei  dar  TiapaMHoii  daa  SiMteldaches  vogtaiab  b^iir 
laadar»  iadaai  biar  oll  Blotsngan  aus  de»  Maniiigaa  madla 
ItOüuoaii  iwd  aa  im  Zwaeka  daa  Ebifrilli  Uagt,  die  Dm  amiar. 
blOBiolegen,  ja  oft  zu  spalten,  wübreod  wir  bei  richtiger  Toehaik 
am  W'arzenlortsatze  die  Dura  mater  und  den  Sinus  transversus 

vermeiden  und  es  aueh  nur  |mit  elnar  äusserao  $iutung  thua 
haben  werden. 

Iii  da«  obea  bariektati»  Fatta  ^ng  iek  «agaaiaja  voMiobtigb 
ja  aagbaft  «!  Warka  oad  iat  diea  aahr  aiklSrlieb«  Iah  mwaala  aMr 
M  9«lra€blaag  dar  voriiagaadea  Varb«]t9iaio  aagen,  daaa  «Mor 

Wahrs^einlichkeit  nach  der  Verlauf  der  Erkrankung  nur  dann  ein 
gtta^iiger  sein  könne»  weon  der  in  den  Ueiere)i  l>eiil§n  d§§  Qi^r^ 
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angesammelte  Eiter  grOndlich  entleert  würde,  was  nur  durch  eiae 
hinter  dem  Ohre  angelegte  Gegenöffnung  möglich  sei.  Ich  zog 
die  Literatur  zu  Ratbe,  soweit  sie  mir  damals  zu  Gebote  staod, 
md  hnd  «neb  eisige  Beobachtungen,  wetebe  meinem  Falle  Mm* 
ttaii  wariii,  und  uro  öie  OpentidB  einen  mmineibareB,  kb  nOebt« 
H^m»  lelwBmItendiNi  Srlblg  Mte;  allein  soviele  ObmlRlft»  Am» 
tMMn  und  Chirurgen  ieb  neehschhif,  allenthalben  traten  mir  veetnl* 
liehe  Bedenken,  grosseiuheils  sogar  ein  offenes  Verdict  entgegen. 
Was  war  natürlicher,  als  dass  mir,  der  ich  kaum  ein  Jahr  seibst- 
atttndlg  praktizirte,  ein  solcher  operativer  Eingriff  als  ein  grosses 
Wtgniss  erschien  und  ich  ungemein  vorsichtig,  ja  fast  nur  ?ef- 
anehnwcfee  b«MMte?  Wiie  ieb  nieht  mit  der  einüben  Inopfaondn 
vm  fflele  gelingt,  icb  urSide  mich  katmi  xn  einem  aktireren  V•^« 
Miren  mit  anderen  inatromentan«  entaebtossen  -haben.  Jetat  wgyda 
ich  in  einem  ähnlichen  Falle  mit  weit  grösserer  Bestimmtheit  aa^ 
treten  und  mich  nicht  scheuen,  wenn  die  trennende  Knocherischicht 
als  weniger  mürbe  oder  als  dicker  sich  erwiese,  einen  Handhabt' 
meissel  ader  die  hohlmeisselfOrmiga  ReaactionaEattga  Lnar'a  zur 
Dniebbobning  das  Warxanlarlaataaa  an  benatsen.  Dia'KrafMUMtiotta- 
inattumanla  achdnen  mir  biaan  wait  weniger  faapand  an  aatn,  da 
man  auaear  inFlUen,  wa,  via  bei  der  unten  angegebenen  Porget- 
schen  Beobachtung,  eiu  Sequester  entfernt  werden  niuss,  nur  eine 
▼erhältnissmflssig  kleine,  etwa  1 — 2  Linien  im  Durchmesser  hal- 
tende Oeffnung  nöthig  bat,  um  dem  Kiter  freien  Ausgang  xu  geben 
und  Einspritzungen  von  hier  in  armögii^an,  snmal  man  Oel^ 
nnng  im  Natbfalia  mit  dem  Linaenmeaaer  ader  dam  Bsfoüaliv» 
flrapan  apitar  imaiar  imcb  arwaitarn  itOnnla. 

Wilde  In  Dublin  empieblt,  wenn  sieb  bei  Otitia  intama  ahM 
deutliche  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  ausbildet,  hinter  dem 
Ohre  parallel  der  Muschel  einen  kräftigen,  etwa  zoUlangen  Ein- 
schnitt zu  machen,  welcher  Haut  und  Periost  durchdringt,  Einem 
aokban  Einacbnitta  solle  immer  nmtttdbara  Erieiehterang  feigen 
imd  Ueaaa  sieb  ao  oft  die  EnteOndang  des  Knocbana  baaebrlnkan. 
leb  aab  Wilde  aalbat  mabrmaia  ein  aalcbaa  Varfabran  mit  an^ 
fallend  günstigem  Erfolge  anwenden  und  eatachloss  mieb  daher 
um  ao  leichter,  in  obigem  Falle  einen  soklien  Kinscbuitt  zu  yer- 
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suchen.  Wenn  auch  die  darauf  folgende  Besserung  des  Zuslandes 
hier  nur  eine  vorübergehende  war,  so  lässt  sich  doch  nicht  lÄognen, 
dass  man  in  früheren  Stadien  der  Entzündung,  bevor  es  zu  aus» 
gelureiteter  Eiterbildung  im  Innern  des  Knochens  gekommen  isti 
sebr  wesentUebeA  Vortheil  auf  diese  Weise  enielen  konnte,  aamal 
die  durch  den  Binscbmtt  auf  den  Zitsenfoitsate  bewirkte  BkMnt« 
leerung  stets  eine  sehr  bedeutende  sein  wird.  Da  nun  der  Aa- 
bobrung  des  Warzenfortsatees  su  Entleeninf  eines  In  ihm  enthal- 
tenen Abscesses  immer  ein  auf  seiner  Hohe  gctührter  Hautscbnitt 
forausgetien  muss ,  so  Hesse  sich  in  Fällen,  wo  noch  etwas  Zu- 
warten* erlaubt  ist,  zuerst  ein  solcher  allein  ausführen,  und  könnte 
SMtt,  wenn  damit  das  ganse  Leiden  nicht  eine  günstigere  Wendung 
nimmtf  in  einem  oder  swei  Tagen  erst  die  Durchbofantng  des 
Knochens  selbst  folgen  lassen.  Einen  solchen  Sehnitt  maebt  man 
am  besten  3 — 4  Linien  hinter  der  Anbeftnng  der  Otannusobel  und 
würde  ich  später  den  Hohlraeibsel  in  der  Mitte  des  Schnittes,  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Uhrößnung  einsetzen  und  ihn  horizontal 
leicht  nach  vorn  zu  wirken  lassen.  Auf  diese  Weise  wUrde  man 
die  Dura  m%»  und  den  Sinus  transfersus  sieber  venneiden  uad 
am  rasebesten  gegen  die  grossen  eonstant  Yorhandenen,  dicht  hinter 
und  Uber  der  Pauhenhbble  liegenden  Zellen  au  gelangen.  Verlegt 
man  den  Einschnitt  näher  an  die  Muschel,  so  Terletst  man  ent* 
weder  die  Art.  auricularis  posterior  selbst  oder  wenigstens  ihre 
Aeste  dicht  an  ihrem  Abgänge.  Jedenfalls  wäre  es  aber  weniger 
bedenhUch,  zu  weit  nach  vorn  als  zu  weit  nach  hinten  einzugeben, 
indem  man  sonst  leichter  den  Sinus  transversus  treifen  würde. 
Auch  darf  man  das  Perlsrallv  nicht  Uber  der  HOhe  der  OhrOfhuDg 
wirken  lassen,  weil  man  sonst  Geflibr  Hüft,  die  Dura  mater  zu 
verletzen.  Selbstveibtiiiiülich  hätte  man  das  Instrument  sehr 
vorsichtig  und  luit  Pausen  zu  benutzen,  um  foriwabrend  wie  bei 
der  Trepanation  sondiren  und  die  Wunde  reinigen  zu  können,  um 
Ibmer  jedes  allsurascbe  Durehetossen  des  Knochens  zu  vermeiden. 
Ist  der  Knochen  mOrbe  und  die  Scheidewand  dOnn,  so  würde 
schon  eine  gewöhnliche  Knopfeonde  genügen,  wie  in  meinem  obigen 
und  auch  dem  iass  er 'sehen  Ftalle. 

Eine  kurze  Vorlage  der  einscblSgigen  Gasuistik  erscheint  mir 
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vin  80  iricbligw,  ak  dieselbe  grUsseolheito  ia  tttersB  oder  iB 

weniger  zugfinglichen  Quellen  sich  zerstreut  findet  uad  eiae  kri- 
tische Betrachtung  der  vorliegeuden  Fälle  von  Anbohrung  des  Zitzen- 
fortsatzes am  leichtesten  eine  richtige  Beurtheilung  und  geeignete 
WUrdiguBg  der  Operation  vermiiteln  wird^  welcher  ich  einen  eebr 
liestiamten  Plate  in  der  ebirorgieeben  0|»erotion8lehre  einge^am 
wissen  mSehte. 

Die  ersten  Vorsehläge,  den  Zitienfortsati  mit  einem  Instm* 

ment  zu  durchbohren,  machten  Johannes  Riolanus  (1649)  und 
Rollfink  (1656),  beide  indegseu  nur  bei  Taubheil  und  Ohren- 
sausen, welche  von  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii  yerursachl 
würden.  An  den  Katbeterismus  der  Ohrtrompete  dachte  ima  da- 
mals nocb  nicht,  obwohl  diese  Verbindung  zwiseben  Seblund  und 
Obr  bald  ein  Jahrhundert  lang  bekannt  war.  Morgagni  spraeb 
sieh  gegen  diese  Operation  aus,  vorzüglich,  weil  er  der  Ansicbt 
war,  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  seien  gegen  die  Paukenhöhle 
zu  geschlossen.  Valsalva  (1704)  war  der  Erste,  welcher  durch 
eine  bereits  bestehende  Fistelöffnung  hinter  dem  Obre  Einspritzungen 
machte  und  einen  vornehmen  Mann  so  von  einer  lange  bestehen- 
den eiternden  Obrenentattndung  heilte.  Nach  sämmtUcben  mir  vi 
Gebote  stebenden  Autoren*)  hätten  Petit  und  Heu  ermann  suerat 
geratben,  bei  Caries  und  Siteransammlong  Im  Zitzenfbrfsatze  den- 
selben zu  durchbohren;  Forget  dagegen*"^)  giebt  an,  dabs  J.  L. 
Petit  diese  Operation  auch  wiiklich  einmal  ausgeführt  habe  und 
zwar  mit  Hoblmeissel  uad  ilamroer.  Der  Kranke  wurde  dadurch 
gerettet;  ein  Anderer,  an  dem  er  sie  ebenfalla  machen  wollte,  Hess 
sie  nicht  zu  und  starb  an  seinem  Leiden.  Mit  diesem  bei  For- 
get's  Autoritüt  sicherlich  authentischen  Fall  kenne  ich  im  Gänsen 
acht  Beobachtungen,  in  welchen  der  WanenfoHsatE  ror  Entleerung 
von  Eiter  angebohrt  v^urde         Alle  diese  1  äile  uahaien  ein  durch- 

•)  So  Schreger,  Grun<!nss  der  chirurgischen  Operationeo.    Nürnberg  1819. 
S.  250.  —  Linke,  Hanl  Im  ch  der  Ohrefllieilkoiide»  3*  Toa  Wolff  l)earb«iteter 
Band.  Leipzig  1845.  S.  2Ö6  u.  A. 
•♦)  L'Union  ra«!dicale  1860.  No.  52. 

♦••)  Bei  dem  Falle  Mürand  s,  welchen  Wolff  a.  a.  0.  als  erste  Perforalioa  des 
ZiUeulurbüUea  aagübt,  haadeiu  ea  iidk  mch  Eioaid^t  des  ürigioaU  oicbt  um 
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MS  gll«Bli06sltede»  M^ie  anci  von  d«ii  Weteen  6  mir  belamHen 
Opmtionet,  welcbe  im  voridien  Jahrbasderl  bei  cbroiiisclier  Taob* 

beit  ohne  Ütorrhoe  gemacht  wurdeo  —  also  als  Mittel  gegea  Taub- 
heit, etwa  statt  des  EinfUhrens  des  Katheter  ~  nur  ein  einziger, 
der  des  Leibarztes  Berger  in  Kopenhagen,  unglücklich  ausiel 
(1791).  Sowenig  das  Verfahren  bei  der  letzteren  lodikatieft  m 
recbifertigen  ist,  so  sebr  seigt  docb  im  GanseD  dies  fiigeb»iss, 
dass  es  sieb  bier  nn  keine  so  geftbrlielM  0|^i«lion  bandelt;  als 
iMn  meist  geneigt  ist  tu  glaube».  Der  Fall  Petita,  welcher  mir 
indessen  in  extenso  nicht  zu  Gebote  steht,  wäre  jedeafaliä  als  die 
erste  Perforation  des  Zitzenfortsatzes  zu  hetrachten. 

Der  zweite  Fall  ist  der  bekannte  vom  Kegiments-Cbirurgus 
Jasser  (1776)*): 

Eio  Hekrul,  Hiltberg,  lill  seil  vieleo  Jahren  an  Ohrenschmenen  mit  starker 
Eiterung  und  Scbwerbörigkeit  auf  beideo  Seiten.  „Der  Commandani  des  Begi- 
meoles,  der  bei  dir  mUm  SstllicbMi  llatinodiiing  zugegen  war,  hob  den  Stoek 
in  dit  BiSktf  »Obel  er  des  Bakratea  fernebnte^  deii  dieaer  dae  wabra  HSJMHal 
Hin»  ihn  aein  fcrlornea  Gebor  wieder  benoateUea  uDd  ihm  aabie  Haterie  asa 
den  Obren  sa  briogen.  ich  'durfte  mir  nan  bei  dieaer  neuea  Cnr  nicht  einiiilien 
laaaen,  .den  Palienicn  für  einen  Invaliden  in  erkllren**  (laaaer).  Im  Vcflanfe 
eince  Hbraa'  atellie^  aieb  mebraisla  adir  helUga  ObrenaobmevMa  anf  dam  einen 
Obre  ein,  welohe  AnftlUe  io<nier  von  mebrwdchedlücber  Dauer  und  eMa  veo  «tnr- 
kem  Fieber  begleitet  waren.  Bei  dem  ietiten  dieeer  Anlalle  »teigerten  sich  üß 
Schmerzen  und  die  Allgeroeinerscbeinungen  zu  einer  ganz  entsetzlichen  Hübe,  so 
dass  der  Kranke  oft  Tag  und  Nncht  hall)  verrückt  im  Zimmer  herumlief  und  mehr- 
mals vor  grossen  Schmerten  Alles  zerriss,  wa^  rr  am  Vpih^  hnttp.  A!lmä!i|Er  bil- 
dcU'  sieb  eine  klßine  Erhsbenhcit  hinter  dem  Ohre,  welche  aber  wieder  zurfK^kging. 
j  aas  er  machte  nun  einen  züiUangea  Einschnitt  hiiiier  dem  Ohre,  welcher  iitt»  auf 
den  Knochen  ging  und,  da  nur  einige  Tropfen  dünnen  Liiere  kninea,  entblüsste  er 
mit  dem  Bistouri  den  Zilzenfortsatz  nucli  weiter  vuq  der  Sehiiu  des  Slernoclei- 
mastoideus  und  von  der  Beinhaut.    Es  zeigte  sich  nun  der  Knochen  raub.  Beim 

eine  solche,  sondern  um  einen  Hirnabscess  nach  Otitis,  welcher  dnreh  Tre- 
jMsation  der  Schuppe  des  Schläfenbeioea  und  Spaltung  der  Dura  maier  nach 
aussen  entleert  und  endlich  gebeilt  wurde.    Diese  Beobachtung  ist  fiussersi 

int^'essant,  gehört  aber  nicht  hierher.  Siehe  Morand's  vermischte  cbir. 
Schriften.  Au«  dem  i  r  niüf  s.  vun  K  i'iaincr,  Leipzig  1776.  S.  4-r-lS. 
•)  J.  S.  Schmucker's  vermischte  Chirurg.  Schriften.  Rerün  1782.  III.  Bd. 
8.113.  Dieser,  wie  die  zwei  nächsten  Falle,  sind  abgedruckt  in  Linke's 
„Satnmluiig  auserleseoei  AbbandlungeQ  und  ßeuLaclitungen  aus  dem  Gebiete 
der  OhreohailkuBde".    Leipaig  1840.  4.  Heft.  S.  li^5,  '^Q2  u.  90. 
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üoteraucbtQ  mit  der  Sonde  Icooble  er  sie  in  die  ZeffleA  IteWahmiroirUBlctfi  *iioaD- 
lieh  tief  hineinclrricken.  Durch  diese  OeffidliDg  spritzte  er  nun  sogtefch  ein.  INfe 
injicirte  FKissiikdt  üpf  zur  Nase  heraus  und  zugleich  drang  tid  Eiter  aus  der 
BaSscren  Ohroffnung.  Des  Kranken  Ausdruck  erheitewe  sich  sogleich  und  er  rief 
frendig  aus,  seine  Schmerzen  im  Ohre  Hessen  nnch.  Unmiltelhnr  nach  der  Ope- 
rntinri  legt  sich  der  Kranke  rniiip  ins  Brti  und  schlief  ununt^M brachen  10  Stunden. 
Den  nächsten  Tag  waren  alle  Schmerzen  verschwunden,  die  Eilertrag  wurde  batd 
geringer  und  hörte  nach  acht  Tagen  volistundig  auf.  Nach  3  Wochen  war  auch 
die  Wugde  hinler  dem  Ohre  geschlossen.  Die  Schmerzen  kamen  nie  wjeder;  da- 
gegen war  seine  Schwerhörigkeit  \\el  geringer  al^  früher. 

Durch  diesen  günstigen  Erfolg  aufgemuntert,  machte  nua 
Jasser  versehiedeue  Versuche  amCadaver  und  durchbohrte  später 
an  denaeUiea  Sol4al«a  den  anim  Zitaenfortsate  mit  «iaen  Tm* 
kafi/vm  Ilm  dorali  iiaehfelgeiide.BiasiirHzungeii  auch  hier  tot 
Imitier  Tatibh4»it  ztt  befrden.  Schmerzen  hatte  er  dasblbst  nie  ge- 
habt, auch  war  keine  Caries  vorhanden,  und  nur  die  Schwerhörig- 
keit gab  diesmal  die  Indikation  zur  Operation  ab.  In  der  That 
besserte  sich  auch  das  Gehör  etwas.  In  drei  Wochen  war  die 
Wttode  yerheilt,  ohne  dass  es  zu  einer  Exfoliation  des  Knocheos 
gekommen'  wXre.  Nachdem  J.  diese  FSUe  yerOffentlicht  batte,  wurde 
das  Verfiihren  die  Jasaer'sebe  Operation  genannt  und  in  der  nttchst 
folgenden  Zeit  sine  discriminie  an  Vielen  Schwefhl$rigen  atisgefllhrt. 

Der  dritte  hierher  gehörige  Fall  ist  der  von  Dr.  Fielilz*), 

welcher  ausserdem  au  noch  2  Personen  wegen  Taubheit  diese 

Operation  ausführte. 

Ein  junges  Frauenzimmer  verlor  in  Folge  einer  hittigen  Kraoliheit  ihr  Gehör  • 
•nf  'dir  «ifleo  Seite  und  litt  nun  5  Jahre  lang  öHler  an  einem  übelriecbendM 
Ohrenaosfluss ,  dem  jederzeit  ein  Fieber  mit  heftigen  Schmerzen  im  Ohre  Toraus- ' 
ging.  Fielitz  durchbohrte  ihr  den  Zitzenfortsatz  mit  eiridn  kleinen  spitzigen  In- 
strumente und  spritzte  zwölf  Tage  lang  einen  starken  Aufguss  von  Schierling  ein; 
t2  Tage  lang  lief  bei  diesen  Einspritzungen  Tiel  Eiter  mit  etwas  Blut  gemischt 
ans  Ohr  und  Nase,  wobei  das  Gebür  täglich  zunahm.  Der  eitrige  Ausfluss  ver- 
schwand (iaua  gänzlich  und  das  Gehör  war  vollständig  hergestellt. 

Der  vierte  Fall  betrifft  eine  vom  Chirurgen  Weber  in  Ham- 
melburg (Unterfranken)  im  Jabre  1824  ausgeführte  Anbohrung  dea 
Warsenfortaatzes 

•)  A.  G.  Richter'!  obirurg.  Bibliothek.  Bd.m  St 3.  9.896. 
**)  Friedreiek'i  und  Restalbacli'i  Beitilat  ur  Natur-  nod  Hdlkuni«.  Bd.i. 
N.  9.  S.  2!»7— 934.  WOnbuif  ms. 
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Ein  44jähriger  Bauer  war  Tor  3  Monaten  Ton  einer  anfangs  wenig  schmerz- 
baften,  bald  eiternden  Ohrentzündung  befaiien  wurden,  welche  unter  Schwankungen 
SU  einer  entsetzlichen  Hohe  gestiegen  war.  Trotz  alier  Mittel  hatten  sich  die 
Schroerzeu  iin  und  huiier  dem  Ohre  so  gesteigert,  iUss  der  Kranke  12  Tage  lang 
keine  Minute  schlafen  kuunte,  fast  keine  Speise  wehr  zu  sich  oahm  und  im  hück- 
iten  Grad«  «ntkiillet  war.  Da  die  Schmenen  namMiilicli  am  WamofortaaU  lebr 
haftif  waren  und  dorch  einea  daadliat  gemachten  Einaehnitt  aicb  nicht  aindertea, 
he^chloaa  Weber  denaelbea  auttbobFen,  obwohl  der  Knochen  nirgends  aiiaa&il»i| 
eich  ceigte.  „Faat  aoT  eeiner  hSchaten  Erhabenheit,  10  Linien  hbter  dem  Ohre, 
7  fon  dem  oberen  und  4  Linien  ton  dem  hinteren  Bande  dei  Warsenfortsalaea 
entfernt,  aUen  ieh  den  IVoikart  bohrend  nnd  schief  nach  Torn  gerichtet,  lieiilaflg 

3  Linien  tief  in  den  Knodien  ein ,  bia  mir  die  geringere  Reaistena  die  Gegenwart 
einer  Zelle  des  Zitzenfortsatzes  indetttete.  Nun  zog  ich  ihn  znrSd  nnd  wddie 
Dreude  fQr  mich!  als  ich  beim  llMauszieben  einen  Strom  von  Eiter  mir  entgegen 
qaellen  aali."  Der  Sebmerz  war  verschwunden,  die  Eingenommenheit  dea  Kopfes 
nahm  immer  mehr  ab,  und  aümöüg  stellte  sich  auch  das  Gehör  wieder  ein.  Nach 

4  Wochen  hörte  die  Fiteruog  ganz  auf  und  nach  7  Wocheo  war  die  Wunde  ohne 
Knochenabblätterung  gebeilt. 

Wie  Professor  Forget  im  rersangenen  Jahre*)  veröffenüicht, 
bat  er  1849  ebenfalls  bei  Otitis  interna  den  Warzenfortsalz  durch- 
bohrt und  spXter  unter  Erweiterung  der  Oeffnung  einen  Sequester 
aus  dem  Inneren  dieses  Knochens  entfernt  Diese  sehr  interes- 
sante Beobachtung  gewinnt  doppelten  Werth  durch  die  AuälUhr- 
lichkeit  und  Genauigkeit  der  Mittheiiung.  Wir  wollen  hier  das 
Wesentlichste  anfuhren. 

£jD  junger  Hann  ton  14  Jahren  wurde  nach  oder  eigentlich  während  einee 
halten  Flussbades  von  heftigen  Schmerzen  in  dem  einen  Ohre  ergnlTen,  welchen 
lieh  nach  einigen  Tagen  eine  leichte  Otorrhoe  zugesellte.  Im  Laufe  der  nächsten 
Monate  steigert*»  sich  dieser  Zustand  immer  mehr,  die  Schmerzen  kamen  anfalis- 
weise  oft  ungemein  heftig,  die  Eiterung  wurde  im  Ganzen  stärker  und  stellte  sich 
während  eines  starken  Anfalls  von  acuter  Otitis  eine  LUhinung  des  eatspjechendpn 
Facialis  ein.  Diese  einseitige  Gesichtslähmung  blieb  ein  ganzes  Jahr  lang  trotz 
aller  möglicher  Rrhundlung,  von  Kiektricität  bis  zu  Schwefelbädern,  terlor  sich 
aber  daiui  aihuuiig.  Otorrhoe  und  Schmerzen  dauerten  während  dessen  fori  tu 
wechselndem  Maasse  und  entwickelten  aich  polypöse  Eicrescenaen  im  Gebörgange, 
welehe  tivti  Awechneidung  und  AeUung  immer  wiedeitehrten.  Im  Verlaufe  dieeer 
Zeit  ging  in  dem  jnngen  Manne  eine  merkwfirdife  VerKnderung  for  aieh,  nicht  nnr 
in  aeinea  kSrpeilidien,  aondern  auch  in  aeinem  geietigen  BeAnden.  Er  wurde 
wortkarg,  mOrriach  nnd  Unater,  aeme  Geiateekfifte  aanken  merklich  nnd  er  ferflel 
iaaer  aehr  in  eba  Art  IdietiBani. 

•)  rOoion  addicale.  1660.  N.  9% 
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M  Ukn  uuk  d«inr  lk|iiiD  4m  UOmiSmi  VDter  Por|«i'f  «p<^ 
ddlft  BtbMillttni;  Dir  lof  d«r  erknaklen  Seile  fotblandig  taub*  Kitnk«  ktufl« 
fibtr  äfi  ttofewöbnlkhe*  Hitugeffibt  iin  Obre,  noA  lieis  ticb  eine  xiemlicb  be- 
Irtcbtlicbe  Aoschwelluog  der  ganzen  Obrgegend,  MmeotKcb  der  Zitieagegend  nacb« 
weisen.  Unter  Abnabme  der  vorher  starken  Eiterung  trat  eine  Zunaboae  der  ent- 
Modlicbefi  CncbeinuDgen,  eine  AntcbweUeag  hinter  dem  Obre  und  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Scbmcrien  im  Obre  uud  im  Kopfe  ein.  Da  Forget  den  Silz 
eines  Abscesses  im  Zitzenfoitsatze  als  sicher  annahm ,  schritt  er  zur  Anbohrung 
diesps  Knochens;  er  macbte  zuerst  vincn  4  Centimeter  langen  Finsrhnilt  bis  auf 
deu  hnochen  und  als  er  diesen  mit  dem  Bistouri  nicht  durchbreciieu  kuunie,  nahm 
er  einen  Huliliaeissel,  der  bald  eine  Oeffnung  scliaflle.  Ein  Strom  Eiter,  mit  em- 
zelnen  Luftblasen  gemengt,  entleerte  sieb  sogleich;  nach  einigen  Einspritzungen 
von  lauem  Wasser  zog  er  ein  HiSneii  durch  die  neue  Oeffnung  uud  deu  äusseren 
GebSrgang  bindorch,  um  ihn  Veiecbiieeeaiig  tu  mmeideiL 

TkroU  des  gunstigen  Erfolges  der  Operation  und  der  slarkeü  Eiterung  tank 
der  Zitzrafortsatf  nfebt  entipreebend  ein  und  drobied  bald  fippig  «uebemde  Gra^ 
uolalkKien  ^  Fistel  au  vtrschtieesen.  Ein  Monat  nacbher  trat  von  Nonem  ter- 
ladHrte  iknaebivenang  der  gnnaen  Gegend  mit  awgebecitetein  Cr|sipel  ein,  ver- 
ssebnen  sieb  wieder  die  Scbmenen  und  gesellte  sich  Fief»er  dato  mit  entwickelten 
Himsymptonicn.  Forget  konnte  sich  diese  Erscheinungen  nicbt  anders  als  dnrdi 
Anwesenheit  eines  nekrotischen  Kaocheaa  im  inneni  des  Zitzenfortsatzes  erkiflren 
und  schickte  sich  an,  denselben  zu  entfernen.  Nachdem  der  Hautschnitt  ver- 
groHSi-rt  und  die  Knochenöffnung  hinlänglich  btossgelegt  war,  liess  sich  durch  Ein- 
geben mit  dem  kleinen  Fingpr  di«  Anwesenheit  eines  nur  an  Einer  Seite  lerwach- 
senen  Sequesters  nachweisen.  Forget  brach  ihn  unter  rotirenden  Bewegungen 
mit  einer  Knocbenzange  ab  und  konnte  nun  ein  Knocbenstück  von  3  Centimeter 
Höhe  und  2  Centimeter  Uicke  aus  dem  Innern  des  Warzenforlsatzes  erali  i  nen. 

Vom  Tage  dieser  Operation  uu  trat  keine  Störung  mehr  ein,  die  Eiterung, 
welche  anfaoj^  aus  dem  GeüÖrgang  wie  aus  der  Fistel  sehr  siark  fortgedauert 
halte,  minderte  sich  altmaüg  und  war  nacb  3  Monaten  kaum  noch  zu  bemerken. 
Die  Anadbviellung  liel  lascb  ein  «nd  7  Woeben  nach  der  Operation  war  die  Kno- 
«ebanwnnde  voUstindig  geaebloseen.  Ebenso  hoben  sieb  binnen  Koneai  die  Ge- 
sundhell  wie  die  Intelligens  des  Kranken  in  ibrem  frOberen  Stande  und  könnt« 
-er  aich  den  angestrengtesten  Dienst  in  Mgier  nntcrtieben,  wo  er  5  Jahre  blieb. 
Vor  Innem  eah  ihn  Forget  wieder,  es  war  nie  mehr  efaie  StSrnng  se|nee  Be- 
flndcas  eingelretien  und  liess  alcb  selbst  eine  wohl  merkbare  Spar  vpn/Hftmr- 
mdgen  auf  der  ao  lang  und  so  tief.erkrsnkten  Seile  nachweisen. 

Iq  dem  Aufsatze,  welcher  diese  hiebst  werthvoUe  Miuheilung 
Borgers  etttbiit,  wird  angegeben,  dm  Dr.  Follin  in  Paris  18M 
iweiaial  den  Wafsenfertsstz  angebohrt  habe.  In  beiden  FiUen 
finden  sieb  swar  bereits  In  Folge  der  eiterigen  Otitis  Fisteln  da- 
selbst; da  trotzdem  die  Anwesenheit  von  Eiter  im  Innern  der  Zitzen- 
Archiv  f.  pathei.  Aaau  Bd.  XXI.  ufwa.  21 
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fortsnt?  Zellen  eine  tortwÄhf«»*  RelwiH?  »hi»  liclllg*  Wtoer- 
zen  im  Ohre  unterhielt,  so  legte  Follin  den  Knochen  bloS  und 
machte  mit  der  Trephine  eine  liinr  eii  hend  grosse  Oefifnung.  la 
FolgA  dieses  EintgriffiBS  hOrten  die  Scbmer^en  auf,  die  Eiterung 
kMMe  nun  gut  nseh  mm  ^eHmatmy  miniene^  siek  aU«iüig  und 
im  VeHattfe  von  6  Wochen  w  die  HeUntig  eine  voHisiäadlge.  Auch 
hier  vei^tihwand  die  Taubheit  in  beiden  Villen  mit  den  krankbaften 
Erscheinungen.  Diese  beiden  FÄlle  soll  Follin  der  Soci^ld  de 
Chirurgie  in  der  Sitzung  vom  18.  Januar  1860  voii^elegi  habeü. 
fia  mir  die  Verhandlungen  dieser  Gehellschafi  nicht  zu  Gebote 
sM'en,  DittSB  ich  mich  mit  obigen  Anga'ben  begnügen. 

Als  aehler  Fall  von  Durchbohrung  des  V^arzenfortsatses  sebliesst 
sieh  endlich  meine  oben  mitgetbeilte  BeobaebMg  si»  dem  JfaibM 
1858  an. 

Weitere  Sclilüsse  aus  den  Ergebnissen  Sfeser  fiWWl  fMite  Ml 
ziehen,  halte  ich  nach  ileoi  Obigen  für  Überflüssig.  Facta  ioi^uunlur. 


XXI. 

lieber  das  pbysiologiscLe  Yerhalteo  des  Lodiialsecretes 

Von  Itax'Wert'beimeri  Stud.  med.  in  Heidelberg. 


Albert i,  Mich.,  resp.  Job.  Andr.  Ro«per,  De  locbtoruin  stat«  le^tttno 
e4  norboso.  Dissertalio  ioauguralii.  Hai.  Magdebucg  1794«  ' 

imtht  Htrai.  P.,  tmf.  Je>  099,  Crbtava.,  fia  toehiii^  Eiierd»  4>raky., 
Obsarät.  iilicraNOp.  ad  morphol.  patbol.  Viodob.  ISiO. 

Seberer,  Chemische  und  mikroskopiidia  UnteniichnafBii  sor  ffalbolpgic. 
Heidelberg  ia43.  S.131  a.  ff. 

Im  Allgemeinen  pflegt  man  nach  dem  Aussehen  dreierlei  Amen 
des  Lochialsecretes  zu  unterscheiden:  Lochia  rubra  vel  cruenta, 
Lochia  serosa,  Lochia  laetea  vel  alba,  von  weichen  die  ersten  in 
4ea  frttliesten  Tagen  nach  der  Geburt»  die  «weite  iu  den  späteren, 
die  dritte  in  der  leisten  Zeit  bis  snm  Verscbwinden  der  Secreti«»» 

*}  Aia  einer  ?oa  der  mcdiciDiscben  Facuität  zu  Heidelberg  gekröDtea  Prcitscbrift 
Ober  das  pliysiologisctie  Verhnitca  dee  Locbialiecreleff  die  pbyeiologiacbe  und 
fueaalicbe  fiedeuta&f  deeielbeiL 
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die  wesepiUicbstea  VeiKndeniiigen  angedeutet,  die  das  Loehialseeret 

\on  Anfang  bis  zu  Ende  darbietet;  aber  zwischen  ihnen  findüii 
noch  viele  üebergänge  statt;  zwischen  Lochia  serosa  und  lactea 
treten  manche  AhsUi£u9^en  ein,  wfilßbe  die  Qbigen  Bezeic^inQngea 

uQberuc^oiiU^t  leseeii. 

Um  ein  mO^obst  veOliOfDineiies  Bild  von  der  Besebeffeiiiieit 
des  LoetuAlsecretes  zw  erhallen  und  naeb  diesem,  soweit  es  mög- 
lich ist,  Sebritt  vor  Schritt  den  physiologiseben  Vorgang  an  der 

Absonderungsfläcbe  zu  vei  folgen,  lausiste  eä  wenigstens  täglich  der 
Untersuchung  unterworfen  werden. 

JLeider  ist  es  aber  mit  unzähligen  S^hwiefigkeilen  verbunden, 
dl«  zur  jUAleüSttCbung  fljütbi^ea  Meegen  voi^  einer  bestimmten  Zeit 
nach  der  Geburt  und  von  jeder  Wöchnerin  auf  4ie  gam  Peuer 
der  Secrtfiea  so  erfaalten. 

Das  Secret  wurde  durch  untergelegte  flache,  länglich  ruude 
Teller  aufgefangen  und  sogleich  untersucht. 

Die  betreöendea  Wi^chnerianen  baueu  normalen  Geburls-  und 
Woehenbettsverlauf. 

Mikrosliopisebe  Bestandtbeile  wurden  im  LOchialsecrete  Uber- 
baupt  folgende  gefunden. 

1)  KOmer  von  verschiedener  Gestalt  und  Grtfsse,  dunklem 
otler  lichtem  Aussehen,  sind  beständig  vorkominende  Bestandtbeile. 
Die  dunkeln  bilden  häufig  Aggregate  und  grössere  Körner,  soge- 
nannte Scbleimkörner  von       — Mm. 

2)  FettkUgetohen,  meist  sehr  kleine,  dunkeirandigf,  runde 
KOrperchen,  die  bei  auffiidlendem  Liebte  perlmutterartig  .gttnxen, 
dMb  Zmurts  von  Aeiher  oder  von  KalÜMige  versehwinden. 

9)  KrystaRe  von  Cholesterin,  durebsfehtige,  rhombische  Tafeln, 
oft  mit  ausgebrochenen  Ecken  oder  auch  treppenluiuiig  gestaltet,^ 
werben  durch  Jod  und  Schwelelsäure  schon  blau  gefärbt. 

4)  Bluikörpercben.  &ie  sind  entweder  woblerbalten,  oder, 
wie  besonders  im  Seorete  von  spllteren  Tagen,  mit  zackigem  Rande 
und  von  uniegeinUlSBiger  Gestalt,  und  eingeschrumpft  oder  auch 
blassy  snm  grOsstan  Theil  des  Farbßtoffs  beraubt 

5)  Körncbenzellen,  dunkle  duurcbaus  körnige  Köi|»ercbeü  iiu 

21» 
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Mittel  Ton  -^Mm.,  auf  weldie  EssigsSare  nicht  sdir  nerltlieli  ^ 

wirkt,  indem  sie  nur  die  feine  Contour  unsichtbar  macht;  durch 
verdünnte  Alkalien  verschwinden  sie. 

6)  Schleimkörperchen  —  Eiterk5rperchen. 

7)  Spindelförmige  KOrperchen  jungen  Bindegewebes,  spindel- 
flSnnige  KSrpercben  im  Mittel  von  ^  Mm.  Linge  und  f}^  Mm« 
Breite«  mit  langen  feinen,  sanft  wellenrennigen  FortsHtzen  an  beiden 
Enden  und  einem  runden,  die  ^anze  Breite  einnehmenden  Kerne, 
vor  und  hinter  welchem  kleine  Fettkönnhcn  liegen.  Bei  Zusatz 
von  Essigsäure  bleibt  nur  oocb  der  \  Kern  mit  den  Fettkbrnchen 
siebtbar. 

8)  Kernhaltige  EpitbelialplXttcben,  runde  elliptiscbe  und  poly- 
genale  ton  liebtem  oder  feinkörnigem  Ausseben,  deren  GrOsse  von 
A — "fv        Mb  wankt. 

9)  Tricliomüiias  vaginalis,  der  zuerst  von  Donn6,  dann  von 
KÖUiker  und  .ScanzoDi  im  Vaginalsecrete  gefunden  und  be- 
schrieben worden  ist. 

10)  Deddua-  und  Piacentarreste  (Struelur  s.  im  physiol.  Tbeü). 

f.  \V  o  c  h  [1 0  ri  II.    M  c  Ii  r  ge baren d p. 

Iter  Tag,  nach  der  l  iten  Stunde.  Kin  dunkcirotbes,  dünntlüssiges  Secrel  ?on 
eigentbümlicbem,  fadem  (;enich,  bildet  beim  Sieben  einen  geringen  üadenzichcodea 
Bodensatz;  das  Serum  rcagiri  alkaliscli. 

Mikruäkopische  Beslandtheüe :  Das  Sehfeld  ist  von  Blutkorpereben  bedeckt, 
die  geldrollenartig  und  baufenweise  beisammen  Hegen.  Nach  ZasaU  von  Waaaer 
koiDineo  ei&selo«  polygoBsle  EpilhtiialplSttelieii  lan  VoncbetDi  toirie  dwUe  Kör- 
MT  und  Korntnggregate.  Gieiat  bmd  das  S«cret  itvpfenwme  in  klarat  WuHff 
ao  werdoi  Flodkoi  mpeadirt,  die  aot  oneinanderbao^iMleD  EpIlkdialpUttchea  fe* 
bUdd  M. 

2ler  Tai.  BaoMrolliaa  Sarom  lOü  dflantkOailidM»  bdan  Garadi,  tetet 
Staban  ainca  lidaiisiaheBdaB  dnskabxktliaa  Bodapaati  ab.  Daa  Sarau  raagift  albaiiacb. 

Im  Serum  ßnden  sieb  «enjg  Blutkorpereben  erhallen;  im  Bodanaali,  ailMcr 
ailier  vorwirgeaden  Menge  von  Blutkörperchen  eintelne  Gruppen  fon  Scbleimkorpei^ 
eben,  viele  Epitbelialpläticben,  vereinzelt  und  zu  mebrerea  aDeinanderbängend;  KÖmer. 

3(er  Tag.    Ein  blassrotbes,  durchscheinendes  Serum  mit  vielen  suspeodirteo 

Flocken,  von  pigenthumüchem  faden  Geruch  und  alkalischer  Reaction.  Es  enthält 
wenig  BItiik  rptrchen,  Schleimkörperchen,  polygonale  and  allipliacha  ^iÜMUal- 

plfiltclien,  Kurner. 

4ter  Tag.  Ein  scLmutzigbraunes,  etwas  fadenzieüeodes  Secret,  von  eigenlhüoi' 
lichem  üblen  Geruch,    äenun  reegirl  neutral. 
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Blot  ond  Eiterkorpereben  im  Mengenverhällnitt  fon  t  :  3*);  «idt  CpilkdwU 
plflttcheo«  vereinzelt  ood  Flocken  bildend;  Kömer. 

5ter  Tag.  Ein  braunrolhes,  etwas  fadeoiiefcaodflt  Secret,  Toq  «{ffsotbfiiBlicheiil 
üblen  Geruch.    Serum  reagirt  neutral. 

BInt-  und  Eiterkörperchen  im  Mengcnverhältniss  von  ride  Epithelial* 

plättclicn  ;  sowohl  polygonale  als  runde;  KÖriner  ;  Fettküpelchen. 

6icT  T:ig.  Braunes,  fadenziehendes,  übelriecliemicä  Secret,  Serum  reagui  uentral. 

Blut-  und  Eilerkörperchen  im  MeogejQverlialtniss  von  2:3.  Krstcre  haben 
meist  einen  zackigen  Rand  und  eine  unregelmässige  Gestall;  polygonale  und  ellip- 
tische, körnig  aussehende  und  runde  liebte  Epilbelialplättcben;  Körnerai^gregaie. 

7ter  Tag.  Ein  rostfarbeoet,  etwas  fadeoziebeDdis  Secrat  ton  eigeotbumlicbem 
wiMichtn  G«nicb.  Seram  resgut  t^eotral. 

Blol«  und  E&terkÖrpercbeD  veriuütcn  aicb  der  Menge' nach  «ie  1  :tO;  mehr 
rande  alt  poligonaie  ood  elliptiiche  Epithelialpiaitcbea}  ftSracbenselleii;  Fett» 
tagelebeo;  Mnier. 

9tcr  Tilg.  GelbnMhei,  nhinaritgas,  elint  Ibdittueheiidee  Secctt  m  eigoi- 
tbODlidiem  übten  Geruch.  Sentm  reagirl  aeiiinl. 

Blut-  und  Eiterkörpereben  im  Mengenverhältniia  foq  1:13;  nicul  ninde 
£pilbeliaiplattcben,  weniger  polygonale  und  elliptische;  Körner. 

9ter  Tag.  Secret  kirschroth,  dicklich,  yoo  eigenthfimlichem  üblen  Gemcb» 
enthält  ein  FaserstofTgerinnsel.    Serum  reagirt  alkalisch. 

ßlutkorperciien  in  grösster  Menge;  an^serdein  Fiterkurpefcbeo»  runde  Epitbe- 
lialplättchen,  Körnfr.    Offenbar  fand  eine  Blutung  statt 

lOler  Tag.  Secret  rotbbraun,  dicklieb,  etwas  fadeiutehend ,  von  eigentbüm« 
lichem  üblen  Geruch.  Serum  reagirt  sauer.  .  Ein  in  dem  Cylindergläscben  frei 
hängender  Streifen  von  befeuchtetem  blauen  Lakmnspapier  wird  beim  feinden  Er- 
waruien  gerötbet.    Das  Secret  eatbält  also  eioe  üucbü^je  S^iare. 

Blut>  und  Eiterkörperdien.lin  Heogenverbältaiss  von  2:3;  wenig  runde  Epi- 
thelialplaitcben;  einige  neben  einander  liegende  qiiadelförmige,  gesebwinate  R5r- 
peraben  jungen  Bind^gewebea»  die  Fettkömehen  enthalten;  Körner  nnd  FettkSgelchcB. 

Itter  Tkg.  Secret  hmuttt  ton  Rabmcoaiietcni,  eigenthamlicheBi  QUen  Gemch, 
aaoftr  Benctiöft,  entwickell  beim  leieen  Erwtmen  aanre  Dlmpfe.  • 

Blnt-  und  Eiterkörpercfaen  in  Hengenwrbiltniaa  rän  3 :  5;  junge,  mnde»  lichte 
lEpitheTialplIllchen  nnd  grräeere»  runde,  körnig  anseebende  FcttkUgelchen  und  Körner. 

II.  Wöchnerin.  Mebrgebärende. 

IS^er  Tag.  Am  OriOcium  uteri  mit  einem  Speculum.  anfgefangenea  Secret. 
Pieaee  ist  gelbroth,  reagirt  alkalisch  und  ist  ohne  Geruch. 

Es  enthüft  Bl  it-  nnd  Eiterkörpercbcn,  Kömchenaellen,  Cboleeterinfcrystalle, 
Kömer  und  Fettkügelchen. 

*)  Die  hier  und  in  Folgenden  angegebenen  NeogenierbiltnieM  der  Blutkörperchen 

sind  das  Mittel  der  Zfthlungen  von  fünf  durch  ein  Diaphragma  eingeengtrn 
Sehfeldern;  sie  sollen  nur  zeigen,  da«*«  im Allgenetnen  die filutköfperebeo  mit 
der  Dauer  der  Secretioo  allmälig  abnehmen. 
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f  6ter  tag.  Dofth  die  ftuierai  GdcUecihtilhdle  ansgcflMfiBc*  Seetct  Et 
ift  von  geltNTOthor  Fkrbe,  Ralmcoiisittens.  Sernm  reacirt  neotral. 

Btnt-  and  EUeikSrpereben,  polygonale  and  ctlipliaebe  Epilbtifalplftftcben, 
KSrncliefiselten,  Körner  and  Fettkfigelcben. 

III.  Wöchnerin.  Eralgebtrende. 

Am  ersten  Tag  ging  noch  Blut  mit  geroonenem  FaseratoiT  nb. 

2ter  Tag.  Ein  blassrothes,  durchscbeincodes  Serum  mit  vielen  Flocken,  ge> 
ringem  radenziehenden  Bodenaatz,  ist  von  eigentbüniUcbeni  faden  Gerncb  und  allta> 
liscber  Rcaction. 

Blutkürpprclien ,  Sclilcimkürner  und  Srhieimliürpcrchf'n ,  zahlreiche  Epithelial* 
plällchen,  die  atich  jene  Flocken  tiisainmensetzen,  ein  kleiner  Dcciduarest. 

3ter  Tns.  hin  sctiinutzigrotbes,  etwas  fadeoziefacndca  Secret  von  eigenlbüm- 
liebem  üblen  Geruch.    Senim  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Kiterkörperchen  im  Mengenferhaltniss  von  2:7;  \iele  polygonale 
und  ellipliscbe  Epilbelialplältcben,  meist  von  kürnigem  Aussebea ;  köraer  und  Kör- 
neraggregate. 

5ter  Tag.  Gelbrolbea  Secret  wt  RabneoAtlateiiz,  eigentbiliiiltdiein  üblen  Ge- 
ruch. Serom  reagirt  nentral. 

Blat-  nnd  EUeiltdrpercben  im  Hengenverbiltaiaa  ton  1 : 10;  mdir  mnde  ala 
polygonale  and  elllptiaebe  Epithelialplaitcben;  KSmcbenteltcn;  KSnier  nnd  Fett- 
kSgelcben. 

6ter  Tag.  Granrolbea  Secret  wn  Rabmconaisleni,  cigenihfimlichem  frider- 
licben  Geruch,  mit  einem  etwas  fadentiebenden  ftodenaats.  Serum  ist  nentnler 
Rcaction. 

Uot-  und  Eiterkurpercben  im  Mengenverbflliniss  von  1:15;  viele  runde»  Achtt 
nnd  auch  einzelne  polygonale  körnig  aassehende  Epitbclialplättchen;  Körner. 

7ter  Tag.  Graarothes  SecTet  von  eigentbdmlichem  üblen  Genich.  Senim 
reagirt  neutral. 

h\nu  und  Fiterkürperchen  im  Meogenverhültnisa  von  1:13;  runde  Epithelial- 

piättciicn,  Körner. 

8ter  Tag.  Gelbrolbes,  etwas  fadenziebendcs  Secret  von  eigentbumlicbem  wider- 
lichen Gerucb.    Serum  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eilerkörpercben  im  Mcngenverhälloiss  von  1:8;  wenig  runde  Epi- 
thelialplällcheo,  Körner. 

9ter  Tag.  Gelbröthliches  Secret,  etwas  fadenziebend,  von  eigentbumlicbem 
widerlichen  Geracb.  Serom  neutral. 

Blot-  und  Eiterkörperchen  tm  MeDgenTerblUnlsa  m  1:16;  nur  einadn« 
mnde  EpitbelialpUttchen;  Koracbettaellea,  Fettkdfelcliea  nnd  Kömer. 

IV.  Wöchnerin.  Nahrgebdrende, 

later  Tag.  Eirachmtbea  Seerat  lon  eifenihamliifeem  Meo  Cench,  adieidAi 

ernen  dunkelrothen,  fadentiebenden  Rodensatz  ab.   Sernm  reagirt  alkalisch. 

Die  Bloihörpercben  nehmen  daa  ginie  Sehfeld  ein;  ent  auf  Znaati  «an  Waaa« 
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w«r4ea  Kdrneraggregate,  GmppMi  ««  Sc(iiiiBk«rpcfcNH  aam  flrT^h^t'fi^Üfhm 
.VOR  jfä«r  Form  sichtbar. 

1000  Theile  des  Secrefs  geben  732,4  flössige  und  •>67,6  frste  Bp?iandth«ile  *). 

2ter  Tag.  Dunkelrdihes,  etwas  fadeoziebendes  Seciet  von  cigeatbiimlicbem 
faden  Qwacbj  eetbält  viele  Flocken  uDd  eioeo  bobaeagrossen  Placent.'^rreRt  Ton 
rauber  Oberfläche  und  ein  kleines,  lockeres  RbringerlDpsel.    Seruaj  iilkaliscii. 

Die  ßlutkoiperchen  Ledetkea  noch  das  Sehfeld.  Nach  Wasser^usatz  erscheinen 
auch  Gruppen  von  ScbUimkörpercben,  viele  Epitbälialplättchcn,  besonders  elU|>iiscUe 
UDd  polygonale,  Terfinult  tnd  j«Df  f:}^keB  «UBiniiiciiaetaiiui;  Körner. 

1000  ThcUf  tmUa  m,7  QSmiie  vnd  301,9  fcüe  Bo|teD4i«M|t. 

Ster  T9g,  Elü  Uastrothct,  inrditchejQendes  Senini  fon  eigcotbümtidicm 
Mm  Genick,  adi  «iaeoi  kleiim  eehniilfigrotfaeii,  fUcoitcheaden  BoicMati.'  Seram 
ftllMliieh. 

Wfliig  BlntfcoifMNlieii  im  SenUB.  In  B«4siw<s  M  Bliilf|tSrp«Mheii, 
Schleimkorpercben,  polygosate  ODd  elliptiicbe,  kornig  anetehqi^»  nnd  rpdi^  Iwllf 

Epilbelialplüttcbcn,  Körner. 

IQOO  Theile  gek«n  913,8  flOwifln  wi  »6,2  (est«  Bestanditbeile. 

4ter  Tag.  Ein  scbmützigbraones,  etwas  fadeoziebendes  Sekret  vq»  Rahor 
eonsistenz,  eigenlhüralichcm  widerlichen  Gcrtirh,  scheidet  sich  in  ein  hcllrotbe« 
Senim  und  einen  chocoladebraonen  Bodensatz  mit  rothgefärbien  FIocIm«.  $^fivb 
«Ikftliscb. 

Blut-  umi  titerkorpcrchen  verhalten  sich  der  Menge  nach  wie  1:2;  erstere 
haben  einen  zackigen  Band  und  sind  nieigt  in  ihrer  litsUilL  verändert;  viele  Epi- 
tbelialplätteben,  eUiptiacbe  und  polygonale,  dm  uucb  jene  fiockco  W9aa9e;^tzeü\ 
Körner. 

1000  Theile  geben  803,6  flOasige  and  106»d  feste  BetUndlbeile. 

Ster  Tag.  Ein  schmotzigbraanea»  ^ekUcbaa,  elwaa  fadeniiehendea  Sacrat  von 
figMtbMMilMW        Garodi.   Serw»  raagirt  nantral. 

Blut*  und  EU«rliöff|ierebaa  im  HengenwrbiliiMw  tob  3:b;  lifl«  Epithi^Uitl^ 
plUtdim  mmt  dwi  to^rooiwla»  und  eUiptiaebaa  awcli  vi^le  rniid«;  KSni^  imd 

1000  TbeUe  geben  756,1  flOsalge  und  1243,0  feste  IMiadtbflili. 

6ter  Tag.   Ein  granfotbe«,  etwas  fadaniicbe^daa  Secret  von  Rabmeonsistem 

und  eigenthiimlich  üblem  Geruch.   Serum  reagirl  neutral. 

Blut-  und  Eiterkörperchen  im  Mengenverbaltniss  voa  1:5;  weniger  Epitbeü^tl- 
plattcben  ala  biabi»r  u»d  «war  ntisi  moda;  Komche^afUan,  fettkögicilsbcB  und 
Kölner, 

1000  Theile  gehen  827,4  flüssige  und  172,6  feste  Bestandlheile. 

7ter  Tap.  Ein  graurothes,  eigenthumlich  übelriechendes  Secret  von  Babm- 
consistenz,  scheidet  sich  beim  Stehen  in  einen  grauen  Bodensatz  und  ^^fui  dÜQJ^a 
&ci|ichlc  heliröthUcheD  Serums.    Serum  neutraler  Beaction. 

*)  Die  Bestimraungen  der  festen  und  flussigen  Bestandlheile  wurden  unter  den 
erlordcrlicben  Cautelen  vor,  bei  und  nach  dem  Wiigen  ausgeführt;  sie  bt- 
nieim  si«|i  ajif  da^  f;intrA«km  Ob«r  den  Waaperhuda. 
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Blot-  nnd  Eiterkörperchen  im  MtaganiciMlIttfts  von  f :  13;  junge,  nml», 
Utbte  EpithelialpiiUchaa  snd  |röMm  fon  kdraifem  AuBteheft;  FetÜNIgeltlMa 
Unwr. 

1000  Theile  geben  841,0  flüssige  nnd  159,0  feste  Bestandlheile. - 

Kter  lüg.  Secret  gelbrülhlich ,  von  RabmcoDSÜteos,  eigMtlKiiilKdH«  AUm 
Geruch.    Heaction  des  Serums  nentral. 

Wenig  HlatkOrperchen,  nur  i[i  einzelnen  kleinen  Häufchen,  dagegen  bifden  die 
Hauplmenge  der  mikmskdpi'iclien  üestandlheile  tiierkürperclien.  Komcbeftieiien, 
Feltkilgelchen  und  Kölner,  wenig  rnnde  EpilbeliulpläUcbeQ. 

1000  Tbeile  geben  826,3  flussige  und  173,7  feste  BestaadtheUe. 

V.  WöchofriD,  di«  in  ffinfteo  Sehw«ng«rscJitfisinonau  ahn«  irgtad 
welebe  besondere  Zafftlle  abortirt  bette. 

■ 

^ter  Tilg.  Seen!  ecbmstiigbrattn,  diekUfieeif,  voo  eigeniUinlfeli  ttblen  Ge- 
rncb.   Scnim  MatnL 

Eotbilt  UntkSrperdico,  ScbleieikSrpercbeB,  fiele  Epilbdialpllltebeii,  KCner. 

3ter  Tag.  SdraraltigbffMiBei,  efgeMböiiilich  flbelrieebendee  Secrel  foo  Rabm- 
coaeistenz.   Seram  neutral. 

MtttfcSfpenbea, 'Citerkdrpeicben,  wenig»  EpiibetialpHltebcOi  Rdrncr  nid  lUkp- 
leraggregntp. 

5ter  Tag.  Secret  graurotb,  von  eigentbumlicbenn  üblen  Geruch,  stark  saarer 
Reaction.   Ein  in  fiem  ('ylinderptnsrhen  frei  hängende  Streifen  TOS  8DgefBQcbteleoi 

blauen  Lakuiusjtapipr  wird  gerütliet  ohne  Er.varmen. 

Blutkügelchen  wenig,  nur  in  euizelnefi  Hcmfchen  vorkommend,  in  Hasptmeoge 
dagegen  Eileriiörpercben.    Wenige  Epitbelialplällcben,  Körner. 

♦ 

VI.  Wöebnerin.  Eritgebirejide. 

9ter  Tag.  Ein  grauliebgelbes  Secret  von  Rabmconsistenz ,  penetrantem  üblei 
Gerncb,  stark  aanrer  Reaetlon,  entwfeltelt  ebne  Erwirmea  wm  Dlmpfe. 

Der  baupCmikroskopiicbe  Beetandiheil  «Bd  EherfcIrpeicbeD;  wenig  nadeEpi- 
tbeliaiplituben;  KSmehenfclIeii,  FeitkOgelcben  and  Kömer;  Triebemenaa  «aginnfii, 
nebrefi  beitanunenlfegend. 

Cbemieebe  Doteraaebangi 

Secret  wurde  mit  EaaigMore  T^iit»  «odnrcb  eine  deotlicbi  GoagnlalleB  ta 
demeelbeB  eintrat,  oad  Ollrirt. 

a)  Dae  etwat  milchig  gelnlbte  saure  Fillrat  wurde  so  lange  erlritat,  Ma  kein 
Albumin  mebr  coaguiirt.und  dann  auf  das  Filter  gebracht.  Beim  Abdampfen  dieace 
Idlalen  Fiilrats  bildete  sieb  wiederholt  ein  H§utchen ,  wabrscbeinlicb  von  Nalron- 
albnminitt.    Per  AMsfallnng  dieter  EivräaMnbetaaa  worde  dnreb  ^en  TVopÜBa 

Salpet  ersfili  r  e  n  a  c  h  g  e  1 1  Ii  1  f p  n . 

Nach  fortgeset/teni  ikr  vom  gefällten  Eiweiss  befreiten  nCiMigkeil 

blieb  ausser  einem  Annuge  organischer  Substanz  auf  der  Abdampfscbaale  ein  iUei» 
MS  Salzknlstcben  zurück. 

in  der  Losung  desselben  eneugte  salpetefsaurea  Silberoijd  einen  im  immo- 
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flU  Mehl  Utiichai  welsttn  IVMMMMig.  AiMMr  dieNr  ChlonciMmig  könnt« 

niiirt»  W«il«res  nachyttficMn  wvrien. 

b)  Der  erste  Bflckitand  mirde  san  einer  «eiteren  Bebantfnni  untenveifinr 
Eine  Probe  detseiben  loste  sich  in  Kali}nn§e  mf  in  «in«  Mmilehende  Gnllfitn. 

Der  übrige  Tbeil  des  Rilekslandes  wurde,  getrocknet  und  pnlterisirt ,  mit  warmem 
Alkohol  digerirt.  Der.  abgedampfte  alkoholische  Äoszng  lieferte  einen  sehr  geringen 

Rürksfunf!,  worin  untfr  i^m  Mikroskope  FetUropfen ,  die  dufch  AettieTf  Mtlileafn  • 
»erfch^\nn<lpn  und  Chotf!8tennkry^t;iltp  nrn:  bgenif sen  wurden. 

Die  in  Wasser  allein  onauf lösliche  Asciie  dt»  Uuckstaades  wurde  mit  einigen 
Tropfen  SalzsSnre  versetzt.  In  dieser  Lösung  erzeugte  koblensaiires  Natron  einen 
in  Sslmtak  nicht  löslichen  weissen  Niederschlag!.  Ebenso  bewirkte  Oxalsäure  einen 
weissen  iNiederscliiag,    Weitere  Reactioneu  wurden  nicht  erzielt. 

.  Die  nachgewiesenen  chemischen  Bestandtheile  des  obigen  Secrets  sind  demnach : 
])  orgtnltebe-:  Albomin*  (Natranalbnuiiaat),  Mucin,  Tcrseifbare«  Fett, 

Gboleslerin,  llfiehtige  Siore. 
3)  snorgtnieeb«:  CUomrIiindnog,  laikNls.  • 

VII.  Wöchnerin.  Eritgebirtnde. 

Ster  Tig*  -Ttc|Bir«th«»,dtanSaieigeeSMC«tiihnn  Geruch.  Stmni  reagirl  nenlrai. 
BIttt-  and  Eiteritorperchen;  KSracbemdlen ,  wenig  runde  Ei^ithdinlpllltcbnii, 
llner. 

Oter  Tng.    Rostfarbenes,  etwM  üideniiehendM  SecMt  mt  MmcmuktMi, 

ohne  Geruch.-  Serum  neutral. 

In  Mehrheit  Fiterkörperchen ;  Blutkörperchen  mit  gezacktem  Rande;  ILdenchon- 

SoUeo',  wenig  runde  EpitheltDlplättchen,  Fettkugelchen  ttnd  Komer. 

lltrr  Tag.    Gelbrotbes,  rahmartiges,  etwas  fadenziehendes  Secret  Ton  eigen*  * 
tbümlicbem  widerlichen  Geruch.    Serum  neutra). 

Wenig  filuikurperchen;  in  Hauptmenge  Eiierkörpercben*,  wenig  runde  Epithe- 
lialplallcben;  Körnchenzellen,  Fcttkugelcben  und  Körner;  Trichomonas  vaginalis. 

VUl!  Wdchpierin.  Mehrgoblrondo. 

Iter  Tag:  Helhrothee,  dannfldMigeo  Secnt  fon  eigenthjbnüeheni  bdon  Gotudh» 
«nihilt  fiiio  Flocken  nnd  lettl  einen  geringen  ihdewiebenden  Menialt  ah.  So» 
nhi  raagirt  alkaüaeb. 

Vonogawalao  BtutkÖrpetehon;  Jena  Flocken  aind  aoa  laatcr  olKytiachan  md 
polygonalen  E^^thaKalpÜtlchao  soiammcngaaetat.  Der  Bodcoaals  aothill  aoaa« 
«•aigen  Bluikörpereben  noch  ScKMnikör|MTehen)  Schinmhdmer  nnd  KSmeiaggraiatt. 

4ter  Tag^  Ein  roatiubenes,  serumreichea  Soeiai  ton  aiganthfimlichem  fadan 
Gemch,  mit  einem  etwas  fadeosiehenden  Bodensatz.    Sernm  reagirt  alkalisch. 

Blutkörperchen  in  vorwiegender  Menge;  Eiterkörperchen ;  viela  ^kithaKaiplatl- 
cheo,  runde  sowohl  als  polygonale;  Komer  und  Körneraggregate. 

5ter  Tag.  Secret  rostfarben,  von  eigenlh  um  liebem  faden  Geruch,  tlicilt  sich 
in  einen  grösseren  serösen,  biaserotbcn  Theil  und  einen  etwas  fadenziehenden  grau« 
rothen  Bodenaatz.   Sema  reagirt  neutral. 
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Btithorperebett  noch  vorwiegend  ao  Menge,  meist  mit  gexickten  Rändern  «Icr 
blauem  Aosseheo.  Mehr  rande  aU  polygonaJa  EpiUMÜnlplillolMa ;  fiitarkirpanha« 
uad  Köroer. 

7ter  Tag.  Ein  dickQüsaiges  cbokotadabniNiea  Secni  «na  aifaithiiBilichan 
lüden  Geruch.    Serum  rengirt  n<»ntral, 

Biut-  ußd  kiterkürpercbeo  etwa  in  glci«  hcni  Mengenverbällniff  i  Kömdiiea> 
zellea;  wenig  runde  £pUbrH«ilp}ä(tcl)en  und  Kürrx  r. 

8ter  Tag.  Ein  rostfarbenes  Secret  oUue  Geruch,  scheidet  lieh  in  eineo  gelb- 
rot ben,  etwas  fadeoziebenden  Bodeosau  und  in  eine  Idetoere  $i:bich>(e  blaiarotlien 
Serums.    Serum  reagirl  nculral. 

Wenig  Bhitkfirpaitiieo,  EiterkörfMffdiaii  in  Rauftaaenge,  KÖrDchenzetien,  wenig 
rand«  E|rilheltalplitlcbao,  Fnttknfalaiicn  «ad  Konicr. 

9lir  Tag.  Em  «hokolndafcitMca  SaaMl,  olwt  Garaoh,  aabaidet  afeh  ia  ainto 
/intkalrotlM  aarSaan  Hall  nad  aioaii  diafclkhat  fnuurolhai,  «lana  Uawiebandaii 
Bodanaau.  Serum  raagirt  atkaliach. 

Daa  Saniffl  enthält  waaig  ariuiliim  Bhrikdfparahaai  der  ManaitCa  in.  Kchr- 
laU  EUefkörpcrcbao ;  blaaaa  BlntkSipcrdiaD;  Koroebemallaa;  wanig  ninda  E^tbe- 
liatpliltcheo;  FettkOgddMS  nnd  KSrnar. 

Itlar  tag.  Ein  gtanroilMa  fiaaNt  tm  labBKoaaialaM  nod  «koa  Ccniab. 
9anim  reagirt  neutral. 

Eiterkörpercheo  in  Hauptmeoga,  Blntkörparcben  wenig,  runde  EpilhcKalpUUU 
'aben,  Fettkugelchen  und  Körner. 

I'iter  Tag.  Ein  griiirniiu^  cts%as  radeosiehendai  Secret  fon  ftahmcoasinaM 
•  und  ohne  Geruch.    Serum  rong  ri  iiinUral. 

Wenig  Blutkörperchen,  am  Hände  getackt  oder  in  ihrer  GestsU  verändert; 
Eiterkörfif^rrlH-n  bilden  die  Hauptmenge  der  mikroakopiscken  Bestandlhdia;  tpUUe> 
lialplaUcheo,  Feltkugclciien  und  Kurner. 

ÜL  WSchneriB.  EratgabSrenda. 

3lar  Tag.  Ein  dnnkalrotbaa  Sacrat  fon  cigeothÜmKcbem  fadaa  Garncb,  acbci* 
dat  aich  in  atnan  acbmoltigen,  etwaa  Cidaoriabattdan  Badanaat«,  nnd  !■  ab  Maaa- 
«aibaa,  dnrabaababiaadaa  Saraa  im  tftaHacbar  Haaatio«. 

fite  BhitUhrpercba*  btdaefcan  daa  ganz«  SahUd,  gaUndhoaitig  nnd  hwrfan- 
wdaa  gajagart.  Auf  Zuaau  von  Waaaar  kommen  elliptiacha  «nd  potfgonate  Ipl- 
tbaüaiplllNbto,  SaUeiakdraar  nad  UcnaraggKgita  mm  Vnncbata. 

liHM  Tbelte  gabaa         fliaaiga  md  J10,0  faata  Baaiaadlbaila. 

3<ar  Tag.  Ein  biassrolhes,  Qeischwasserähnliches  Seram  voa  algenthumliabaaB 
faden  Geruch,  aNnKacbar  lanaiion  nd  ainaa  acbaMtaifrotbaa,  aliiaa  fadaaiiaban- 
d«i  Bodensati. 

Blutkörperchen  in  vorwiegender  Menge;  Eiterkörpmbea ;  aakr  «iate  Cpilbalial- 
pUttchen,  die  f?anie  Flocken  zcsamrnensetren ;  Körner. 

1000  Theile  gehen  876, (i  (lässige  und  123,4  feste  BesiundiliL-i[e. 

4ter  Tag.    Ein  »cbnaotzi^othes  Secret  von  eigenthümltchem  faden  Geruch, 
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mit  vielen  rotbeo  Flocken,  scheidet  sich  in  einen  etwas  Tadenzieheoden  Bodensatz 
DD^  Masnrofftev  Seroin      tlkaHachcf  Reactioo. ' 

ElatkÖipcrcben  hsbcB  an  Menge  abgeooninMii;  fieban  Urnen  finden  tidiE!ter-> 
körpcrdiea  in  groaicr  Analit;  vide  EpItkcHalpInttlMii,  mdkt  polygonal«  nnd  ellip- 
fitclia,  die  aoch  jene  RMken  naanmcnaetten^  Körner. 

tOOO  Thette  g^ben  Sf3,4  IIMge  ond  106,<^  feste  Beatandtbeila. 

Star  tag.  Ein  fcbmoialgrofbct  Secret  wA  eignntbflmKckem  6Ucn  ficraeb, 
achaidet  atcb  in  einen  blaaarolben  aeroien  TheH  nnd  einen  Irfunen,  elwai  fi^en- 
xidiendan  Bodensatz.    Sernm  reagirt  nenttat. 

Blutkörperchen  nnd  Eiterkorperchen  etwa  in  gleicher  Menge;  xahlreidke  polj^ 
gonale,  ellipliscbe  und  auch  runde  EpitbelialpfSttchen,  Körner. 

1000  Ttieile  geben  891,6  OOssige  uod  108,4  feste  Beslandiheile. 

6ter  Tag.  Ein  cholcofadehrnunes,  etwas  fadenziehenfios  Secret  von  Rflbneon:« 
sistenz  und  eigenlhumlicliem  üMen  Geruch.    Serum  rcngirt  neutral. 

Eiterkörpereben  in  grössler  Menge,  Htutkurpcrchen  incist  mit  gezacJ(tem  Rande; 
Epithelialplättcben,  sowohl  runde  als  eliiptiscbe  nnd  polygonale.  Körocbenzeiien, 
Fettkugelchen  und  Kömer. 

1000  Tbcilc  geben  855,0  flussige  nnd  145,0  feste  Beslandiheile. 

7ter  Tag.  Ein  graarothes  Seeret  von  Rabmconsistenz ,  etwas  fadenziebend 
ond  ohne  Gerncli.   Serum  reagirt  neuint. 

Wenig  Blutkörpereben  und  meiat  ton  Uaaaam  Ansaeben;  Citeitdrpereben  bit- 
den  den  Havptbaatandtbcit,  nmde  Cpitbelialpitttcben,  Pattbdgdebea  tiüd  Kdnier. 

lOOÖ  Tbeila  pHaa  8&d,S  ond  141,7  feate  Bcatandtbcfle. 

3L  Wöcbnerin.  ilnlirc«bire»dt. 

9ler  Tag.  Gelbrothes  Secret  fon  Rabmconaisf epa ,  eigentbOmiicheni  wider- 
lieben  Gemcb,  scheidet  eine  dtlnne  Schichte  blaairothlichen  Sennna  nnd  einen 
gelben  ßodensatx  ib.    Seraro  reagirt  neutral. 

Enthält  nur  wenig  Blutkörperchen,  Eiterkorperchen  in  grdaater  Anaalil,  wenig 
rande  Epithelialplättcben,  Feltkilgelchen  und  Körner. 

lOt^r  Tag.  Gelbrötblichr?  Secret  von  Rabmconaiateoz  nnd  elgentbflmlicbcm 
widerlirh»-'n  Geruch.    Serum  reagirt  neutral. 

Selir  wenif?  RInfkörpt  rchen,  in  grösster  Menpf  hiterkörperehen ,  junge,  runde, 
liebte  Epitheiialplättchen,  Körnchenzellen,  Fellkugelchen  und  Körner. 

llter  Tag.  Gelbes  Beeret  mit  einem  leichten  Stich  ins  Röthlicbe,  von  Rabm- 
consistenz  und  eigenthurolicben)  Gblen  Geruch.    Serum  neutral. 

Blutkörperchen  nur  sehr  vereinzelt ;  vorjierracbeoder  Bestandtbeil  sind  die  Eiter- 
korperchen; junge  Epithelialplättcben,  Kdmer. 

i3ter  Tag.  Gelbea  Seeret  mit  einem  SlEdi  Ina  RStblicbe,  fon  Babmceu^caii 
nnd  eigentbflmlicbem  üblen  Gcmeli.  Serum  reagirt  neutral. 

Anaaer  wenigen  Mntköritercben  bbttptaliftllcb  ßtcrlSrpertlien ;  aebf  wenig 
ninde  Epitbelialpllttcban;  einige  beiaammenllegende  aplndetf5rmige,  aanft  wdlen- 
IMig  geadnvlMM  ISrpetclMi  Jwgbn  BindiggirM,  din  nttkdnicbeii  «ntbilten; 
TiiebnnoiMi  itgfaiatia. 
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llttr  Tvg.  Gdhrotba*  Secict  vov  HihmccwiiHfitt,  «ifMithaiilltlifliB  flbkn 
Ocnicfa*  titrk  Mimr  RMclion,  «ntwUkelt  beim  liiMn  Erwlnnen.  laure  Dinipf«, 

Blotkörpercben  wied«r  termebrt;  Eiterkörpereben  jedocb  in  grosster  ÜMfe» 
juge,  ronde  und  grössere  polygonale  Epitheliaipitttchen.  Körner. 

1 5ter  Tag.    Gelbröthlicbes  Seeret  ron  Rabmeeosistenz,  eigenthümlicbem  aUes 
(knicb,  reagirt  »»«er  und  entwickelt  beim  leisen  Erwärmen  saore  Dümpfp. 

Rliitkorperrh^n  wpnig.  Eiterkorperriiea  IQ  BaaptOMMIge;  Kömcbenzeiieo ,  poly- 
gonale Epitüeiiulplätlcbfn  und  Körner. 
•    1000  Tlieil«  gebeo  8t):f,5  flüssige  und  136,5  feste  Bestandtheile. 

16ter  Tag.    GelliC»,  rahmahniiclies  beeret  von  eigenünnulictieiu  üblen  üerucb, 
reagirt  stark  sauer  und  entwickrlt  ubne  Erwärmen  saure  Dämpfe- 

Eiterkörperchen,  KörncbenzeJIen,  polygonale  und  tlliptiscbe  Epithdialj^ttckiO, 
nur  eebr  vereinzelt  vorkommend,  Fettkügdcben  und  Kömer. 

Allobol  bemrlt  im  Secrete  einen  NiedencbJag,  fo&  im  eieh  in  Waeeer  keine 
Sttbetinf  lüet,  die  durdi  Eiaigainit  geftill  vini. 

Das  Secret  eotliilt  also  kdo  l^in,  weichet  Güter  bock*)  auf  diese  Weiaa 
dargeeleilt  bat. 

17ter  Tag.  Gelbea  Secret  fon  Babneonaietei»»  eigentbamlichem  fiblaa  Ge- 
rncb,  alark  tinver  BcacUoD,  estwiclclt  obn«  Enrirmeii  saure  Dlmpf«. 

ßterfcoifcnlMn,  eiuieliie  poljgooale  Efithelialpllticlien »  Köracbeniellen,  Kor* 
■er  nnd  Fettkfigaleben.  CbolestefinkiTitalle. 

Auf  Zusatz  von  Essigsäure  entsteht  ein  Niederschlag,  der  in  Kalilauge  zum 
Theil  in  eine  etwas  fadeoziebende  Gallerte  sieb  auflöst.  Das  Serum  coagttlirt  beim 
Erwirinea.    Das  Secret  enthält  also  Albumin  uod  Scbieimstoff.« 
.  18ter  Tag.   ^ecretioo  bat  aufgehört« 

XI.  Wöcbnerin.  Erstgebärende. 

Iter  Tag.  Kirschrolhes  Secret  von  eigenthümlicbem  faden  Geruch,  scheidet 
sieb  in  ein  duokelrotbes  Seruni  uud  einen  dicklieben,  fadenzieüenden  Budvnsalz. 
Reaclion  des  Serums  i3t.  alkaliscb. 

Der  sertee  Theil  euthilt  nur  filutkSrpereben.  Im  Bodensata  fonriegeud  Dhit- 
k5rperebeD,  die  geldrollen-  und  haufenweise  bcisammenliegen.  Nach  Zusals  ton 
Waieer  kommen  Kömeraggregaie,  EpitbelialpliUchen  und  Gruppen  vou  Sebleim-  • 
körpcrohen  xma  Vonoheip. 

tier  Tag.  Duakelrothes  Secrel  rou  eigentbamlichem-  laden  Geruch,  acheidei 
eich  in  einen  fadeotieheadcn  achmutsigrotheB  Bodenams  und  Id  ein  Uaasrothea 
SeruB  fon  nikaliacher  Benction. 

Serum  enthtlt  wenig  Blulkörpercben,  im  Bodensatz  vorwiegend  Blutkörperchen, 
aotterdem  Gruppen  von  Schleiakörperchmi,  «iele  pdigoaale  und  ettipUscbe  Epithe- 
Jialplittcben  und  Kömeraggregate. 

Ein  Deciduareaiy  ein  kleiiies  ribrhignrinnseL 

*)  Güterbook,  De  puria  naUiin  d  foimatteDe^  Diaaerlatio  inuugnnlis.  BeroUni 
1S37. 
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Stcr  Tlf.  KMnvfl»  Steel  na  »leiitUlmIkbeiii  fedcn  Geruch,  icheidet 
riA  Mb  Stdwo  in  donkelnitkeB  Strnv  Qfld  üideiiiMieiidMi  bruwaft  Budinntt; 
Sfram  rctglrt  ilkaKsdi. 

Im  Scnm  dw  filaÜtfiiiNRiMo.  In  Mcmatt-Blat*  md  fSteit^rpcfchni,  jeat 
itt  gKSmrer  Henft  alt  dicw;  Mbr  vtole  Cpühclfalplittclicii,  die  in  Mdu  eoeii»- 
nd«r  kIdiMd  gasM  Rodno  tnamgraneneii;  Rancr  uod  K6rMn«srf«rte.' 

4ter  Taf.  Sccrtt  nitlibnan,  reich,  ao  Flocken,  fon  eigentUmlicliein  ilUea 
Geruch;  ■clwidat  eich  in  ehokoladebraaiieo ,  etwaa  fadenaieheadcii  Bodeoealt  nnd 
in  dln  donkelrothes  Senin  fon  alkalifecher  Reaclion. 

Das  Serum  arm  an  erhaltenen  filalkdrperchen.  In  Bodeneatz  Blut-  nnd  Eiler- 
kSiperchen  im  MengeQTerfaällnisa  von  2:7 ;  polygonale  nod  elliplieche»  ndtt  kdbif 
auaeebeode  Epitheliaiplattchen,  die  auch  jene  FJoiAen  sueanneneetien;  Körner. 

Mcr  Tag.  Ein  rothbraane«  Secret  von  eiienthfinüchen  fiblen  Geruch,  acheidet 
fich  io  etwas  fadeaziehenden,  cbokoladekrannen  Bodeneata  nnd  blaearoltatt  Serum 

von  alkalischer  Reaclion. 

Da3  Serum  ist  arm  an  Blutkörperchen,  die  meist  ein  blasses  Aoeieheii  haben. 

Der  Bodensalz  enthält  Blut-  und  Eitorkörpcrcheo  im  Mengenverbältniss  »on  1:3; 
viele  körnig  aussehende  elliptische^  polygooale  und  lichte  runde  Epilheiiälpl&ltchen ; 
Körner  und  Fetlkügelchen. 

Cliemische  Untersuchung. 
Der  düfrh  fodpnziehende  Beschaffenheit  im  Serrel  sich  veitalljende  ScIkleiflK 
aloff  wurde  durch  Zusati  voa  Essigsflure  cuagulirt;  die  Flüsäigkeit  fiUrirt. 

a)  Das  saure-  röthlich  gefärbte  Kitirat  lieferte  beim  Erhltien  eine  reichliche 
Coagolation,  dem  der  rolhe  tarbstoff  der  FlÜHsigkeit  anhaftete.  Die  abfiltrirte 
Flüssigkeit  wurde  weiter  erhitzt  und,  nachdem  sieb  mehrmals  ein  Häutchen,  wabr- 
scheinlich  von  A!huminna!ron  gebildet  hatte,  das  Erwärmen  unter  Zusatz  eines 
Tropfens  Salpru  rsönrc  forigesetxt,  bis  keioe  weitere  Coagulalioo  mehr  erfoigte} 
die  Flüssigkeit  sudaun  iiiirirl. 

Das  Itiare  Filtrat  wurde  uun  eingedampft;  es  blieb  ausser^  eiuer  Spur  von 
organiflcber  Subslaox  eine  Salzkraite  luruck;  die  durch  Zusata  eioet  Tropfens 
Snlpeleniure  und  atfrfcetee  Erwirmen  von  Jener  befreit  wnrde.  Dia  Ldanuf  dieMi 
anorganiaeben  RQckainndea  im  Wniav  ergab  felgenda  Rtociion. 

Mit  aalpdanawram  SÜberoifd  elnan  wcinan,  leicht  hi  AMOoiak  IdattdMk 
Nledendilag. 

Mit  achwefelaanfcr  Magnesia  auf  Znaati  voa  Ammoniak  nnd  SaimiaHdannf 
aineii  «eiaien-  IfiedeneUag.  Beid«  RaaetioMo  sind  cbaiakleiiatiacb,  die  aiataft 
fDr  eine  CUorverbindoog,  die  iweite  für.  aiii  phoaplmraanioa  Sab  (AllaHaah)*  « 

b)  ?oa  dem  anagawaaefateen  bfauoea'  RSefcstmd  t9ei  aiah  cina  Aroba  la  Kall* 
lange  aof  an  einer  fitdencidienden  Gallerte.  Hie  oben  acboa  angef  Ana  Raadiöv 
aof  Sebteimetoir  ist  hierdurch  beslltigl. 

Die  Asche  des  ROckstandea  iat  im  Wasaer  «ntdaKch;  Idalieh  erat  auf  Znaati 
einiger  Tropfen  Salzsiorä. 

Die  etbaltane  Lösung  esgab  foigenda  ilsBctioB: 
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Eio  mit  gelbem  Bltt^|ii^f^ti|ris  IWMlit«r  GMffe  mtlVitf^  ^UT.  Kpfllk  ^ 
FACbe  des  Biuriipvblaik        .  . 

KohleDsaoret  Natron  einen  weissen,  nicht  in  Salmiak  lotUdliil  NiwUr»c|||llfe, 
Ozalsiure  einen  merklichen  weissen  Niederschlag. 

Die  erste  ReacUon  ist  cbaraktenstiich  ftir  Eisen,  die  beiden  lelztca  Kr  Kalitsalz. 

6ter  Tag.  Gelbrothliches ,  etwas  fadea^keii4ea  ^Sjurei  taa  eilwtbiinaliyNi» 
widerlicheo  Geriicli  und  ru'utrakr  Reaction. 

Blut-  und  JüiitcriiurpercheQ  im  Mengenvcrhattoi&s  von  1 :  mehr  ruo4e  als 
polygonale  und  elliptische  EpitheliaTplätlchen.  Kömer. 

Das  eingetroclioete  und  jiulveiisirte  Secret  wurde  mit  warmem  Alkobul  dige- 
rirt.  Der  alkoholische  Auszug  wurde  durc^  ZusaU  Von  Wasser  piilcbig  getrübt; 
auf  dem  Wasserfaade  abgedampft,  läset  er  eiaep  s^r  kleiaeo  Rfiekslan^,  der  uatcr 
dem  Mikroskope  grosse  nnd  kleiiie  FftUropE»  teigl,  die  dof«b  Zosats  tob  Aether 
nrsdiwaiideo,  ebenso  durdi  Zusati  ton  Kaiilaage  naeh  eiiü|er  Zell. 

Bas  Seeret  fvm  vorigea  vnd  diesen  Tage  enthält  also  folgende  ehemiseke 
BeaUndtheile: 

1)  Ofganiscbe:  Albumin  (Albuminnalron),  ScUeinstofi;  verseifbarsa  Fett. 

2)  Anorganische:  Chlonerbindnog,  phosphorsaures  Alkali,  laft,  Elsen. 

7ter  Tag.  Gelbes,  rabmartiges  Secret  mit  einem  leichten  Stieb  ins  Rötblicbe, 
fon  schwachem,  eigenthQrolichem  üblen  Geruch.  Reaction  tUs  Serums  ist  neutral. 

Blut>  und  Eiterkorpereben  im  Mengen verhältniss  ron  1:15;  meist  runde  Epi- 
theüalplätlchen ;  Körnchenzellen,  Körner  nnd  Fettkngelchen. 

Üter  l'ug.  Da3  in  geiingei'  Menge  erbaltfnp  Spcret  ist  ge!hrütlilich.  Tun  Rahm- 
oonsiatenz,  scbwacbem  eigentbüiulichen  üblen  G«ruch  und  neutraler  Ueäction. 

Voreugsweise  Eiterkörperchen  i  Blutkörperchen  sehr  «ereinzek;  runde  kf«Uhe* 
Halplat leben,  Körner. 

lÜler  Tag.  Gelb«i$,  rahmariiges  Secret  mit  einem  ietchten  Sliob  uw  ficSh* 
liehe,  von  eigenthdmltchem  üblen  Geroch  und  neutraler  fteaciioQ. 

EUerkörperchen;  sehr  wenig  Blulkorperchea ;  K5mchei»eilen,  wenig  runde 
FfithnHitirlitlrtifn  «ul  liSninr. 

Iiier  Tsf.  Jieaiiaihanns  Beeret  eon  .elganthiwIMiaM  ttilen  Cpuch  md  <en> 
hntlac  Benstioo* 

Btnt.  and  ElleikiiiMMhan  im  MengammMlnisa  ton  t grosaa  und«  6^ 
Mlalpttttefann  mhi  kanifM  Anasahen  vaA  kteint,  «ehla,  nnda;  Mw. 

JUi.  Wöchiurio.  Erstgebärende. 

3tlu  Tag.  Ein  braunes  Secret  mit  vielea  .anqiendiilen  .fincfceoy  lon  eipn» 
thfimlichem  faden  Gerach.   Serum  alkalisch. 

Vorherrschend  Blutkörperchen;  viele  Eiterkörpercbsn«  ffpil hf Uwil' 1*hTfl  in 
gjCOSSer  Menge,  setzen  Jene  Flock«  n  zusammen;  Körner. 

4ter  Tag.  Kirschrolhe  Flüssigkeit  von  eigenthümlichcm  iadcn  Geruch,  schei« 
det  «ich  in  eiueti  ^russeren  blassTOÜten,  tfUQfiSü  fbeü  w^A  einen  flhonalndrbggmion 
Bodensatz.    Serum  alkalisch. 

Das  Serum  entbüt  wemg  blasse  ülutiurpcrcben ;  m  iiodejmu  finden  sich 
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Malfchptwfciii  in  finilignte  Kitt;  «Ahen  lhiMa  viele  ütattiffpehn,  Mrfr 
-  polygonale  nnd  clUptischo  «tt  runde  EpilheliilplilCdien,  thcUt  fenlniclt,  tMle  i»? 
mtewae  «äiinendefbingMd;  K&mer. 
Ein  kleincf  Fibfinferinrnd. 

Her  Tag.   imhhmioot,  fligentblmüch  itde  fieohendes  Secret,  irdch«  In 
einen  grösseren,  blassrotben,  serösen  Tbeii  und  einen  oMeladdMmMD,  eliiie> 
{iricnziefaenden  Bodensatz  sich  scheidet.    Serum  alktitscb. 

Das  Seram  ist  arm  an  BlulkÖrperch«.  Der  Bodensatz  entbäU  Bhit-  und 
Eiterkörpereben  im  Uengenveriimltnüs  Ton  1:4;  viele  rande  und  poljfgoaate  Eiter- 
plittchen;  Körner. 

6t(r  Tag.  Ein  braunes^  «twas  fadentiehendes  Secret  9oa  eigentbumlicheai 
üblen  (i/Tiich.     Serum  reagirt  rjontral. 

Blut-  und  Eilerkoijiei eben  verhaUen  sich  tler  Menge  nach  wie  1  :5j  die  ersten' 
sukd  meist  von  gezacktem  Aassehen;  mebr  runde  al«  polygonale  und  eilipUsche 
Epitbdialplittcben;  Kfirnar.  ' 

TiarTag.  Ein  shokoladabmiioef,  dtcküssiges,  eiaPit  fMlaiitiditndee  9tatti 
fon  eigentMnillibem  Oblen  Geruch.  Scmni  rea^rl  aeniral. 

Bhi^  und  EUefhibpcnlMB  in  MengenneAiltniat  von  1:8;  oekr  foode  als 
polygonale  und  clliptiselie  EpitMialpIftUchco;  Egrndwniellen,  ISnier  nod  Fete- 
UgeMien* 

Ster  Tilg.  Eän  ge1l>r9flilichoa  Seeiei  fon  Bahneonriitenr,  ten  f^enfhgttlidieni' 
flMen  Geruch.    Serum  reagirt  neutral. 

EitafkGrpercbeo  nehmen  fast  das  ^nae .Sthfeld  ein;  fiiutkorpercheo  imt  m*' 
nige,  aneiat  am  Rande  gesackt  und  biaas  aussind;  runde  Epitbelia^plSttdben ; 
Koracbenzellen  and  spindetförmige  gescbwünzte  Körperdiea  jmgen  Bindegewelief| 
die  Fettkörnchen  cntlinltpn;  Fettkügelcheß  und  Körner. 

9ter  Tsg.  GeibröiblicJies,  rahmartiges  Secret,  von  eigeotbümlidiem  uUm  6e- 
Mch.    Serum  reagirt  neutral.  < 

Vorliffrschender  ßcslandlheil  suid  Eitorisorpcrrhen ,  wenige  blasse  Riutkörper- 
eben;  mehrere  mit  ihren  sanft  weilenfortnigen  Fortsätzen  neben  einander  iiegt-nde 
s^odelförmige,  g^cbwaaate  Kdrpercben  jungea  Bindegewebes,  die  Fettkörner  tat- 
Mteo;  Körner  und  Mkiigelchen. 

XIII.  Wo  ebne  rill.  MnhrgebArende.  . 

äm  mm  %ge  war  der  Awifcm  leia  blmig  mit  locbcrem  FaiMolipMrInnsel. 
tier  Sag.  ffin  dnokefapotbee  ßecNi  wn  eige«MiaiDlidwni  lidan  Genicb,  acliei-' 
det  eich  in  i&a  Uaeerothea  Serum  und  einen  di^icben,  etwaa  bdeariehcBden 

Bodensatz.   Smm  reag^t  alkalisch. 

Das  Serum  ist  arm  an  Blutkörpereben,  im  Bodensatz  finden  sidi  hauptalcll> 
lieh  Blutkörpereben;  sie  bedecken  das  ganze  Sdbleld,  sind  geldrollen-  und  baufen- 
artig  gelagert.  Nach  Zusatz  von  Waaser  keaiinen  wenige  EpithelialpMttcben  und 
Köraeraggregate  anm  VoiacMn.  Im  todweait  flndek  «ieb  noch  ein  erbeeagroner- 
Piacentarrest. 

J4at  Itag.  JHallmibea,  diekfluasigct,  etwas  iadenaieiieodea  äaerel  von  cigenr 
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Blvt-  004  Eiterkörpcrdifto  im  MfBgenvtrMItttln  voa  3 : 9;  «M«  ^rithdial* 
ftttlchcn,  du  jMe  Floekeo  tmanmenMlteii;  Körner. 

4ter  Tag.  Ein  rottfrrIWMs  Stent  fOB  MnMBtbiMtt,  tigaiitkfliiilicbMi  «i* 
darliclica  Geruch.    Seram  reagirt  neutral. 

Blat-  und  Eiterkürperchen  im  MengenverlialtDisg  von  1:4;  elliptische  und 
pal|gODale  Epitlieüalplällctien  vereinzelt  und  in  grossen  Gruppen  beisammen;  Kurner. 

5tpr  Tag,  Ein  •chmiih'.igroüips  Secrel  von  Rahmconsistent,  rtwas  fadentii  In  nd, 
von  eigt'nlliiimlichem  widerliclicn  lieruch,  reagirt  ninitral ;  scbeidei  su  li  in  einen 
grauen  Bodensatz  und  tine  f^niri^t'  Schiebte  blassrothlichen  Serums;  weniger  Blut- 
a\s  Kiu  rkürperciiMi;  siuvioUl  runde  als  polygonale  und  elliptiscbe  Epilbelialplftttcben ; 
Kurner. 

Oler  Tag.  Secrel  chokobdebrannp  von  Rabmconsiatcns,  Hwm  htoiidieiid, 
foa  dfentlUiiiilickMB  wlderliciitii  Galddi.  Sernn  nenlraltr  ÜMetioiL 

Mm-  noil  EtterkArptrchcD  ioi  Hnftiiferhiltaiit  toD  t :  7;  iMe  Efillidial- 
^tdMO,  maitl  runde;  K6raer. 

7ter  Th.  Seeret  roilibraiio,  vfti  RehiMoaeieleot,  eigeatMliDlieheai  widerikhen 
Geneli.  Senim  teigirt  ocnlrri. 

Blut  md  EtterfcöfpeKheo  in  NeiigeiiferlilitiHt«  loo  1:4;*  ntode  EfdtheHil- 
plltleben;  KörnclienaclIeD,  Köraer  md  Fettkfiselchen. 

8ter  Tag.  Cbokolidebfionei,  clwis  fidennebciidce  Seciet  veo  ReliaMoiMift«»' 
«ad  ohne  Geruch.    Serum  neutraler  ReecUon. 

Blut-  und  Eiterkörperchen  im  llengenverbfiltnias  von  1  :6;  die  ersteren  sind 
in  ihrer  Gestalt  verändert,  mit  zackigem  Rande;  KömdlCMelleo ;  wenig  nuideEfi-* 
Iheüaiplällchen ;  Körner  und  Fedkiigelclien. 

9ter  Tag.  Secret  gelbrotb,  von  Rabmconsistenz  und  ohne  Gerucb,  scheidet 
sich  in  einen  gratigelhen ,  etwas  fadenzielienden  Bodensatz  und  in  eine  dünne 
Schiebte  heilrutiiltchen  Serums  von  neutraler  U^aci  un. 

Blut-  und  Eiterkorpereben  im  M^ngenverbältDis»  von  1:12;  entere  haben 
ein  blasses  Aussehen;  wenig  runde  Epithelialpifittchen ;  Körner  und  FettkOgcldMlL 

KNer  Tag.  Secret  gelbrolbüch,  von  Rabncooeialeni,  ohne  Gemcfc»  tehdücl 
•ich  in  einen  gelben,  etwns  fademielienden  Bodeneelx  und  eine  ddnne  Schichte 
helirSihlichea  Seranie  von  nenlnler  Beeciioa. 

Weoii  JHnik«ifei«hett  fon  Mteeeni  Aneeehia.  BnopCheetndlheil  eind  die 
EUetUrperchen;  fände  Epitheliilpiitldieii  eehr  wreimeK;  ESmeheoielleB,  Idmer 
ind  FeHkÜielchen. 

Itter  T^.  Secrelion  htt  anliahfiiL 

XIV. .  Wöchnerin.  Meürgebärende. 

2ter  Tag.  Secret  dunkelbraun,  enthält  viele  Flocken,  ist  von  eigenthfimlichem 
faden  Geruch,  setzt  einen  dkUkhen  fadeniiehenden  Sodedetia  ob.  AendWn  dee 

Serums  alkalisch. 

Die  BlutKöfiierciwa  bedecken  das  ganxe  Sebield.   Mach  2uiatx  wa  Waaeer 
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iommen  viele  EpUhelialplSUcben  zum  Vorschein,  welche ,  iadeiii  vide  hü  iiirM> 
Rändern  aoeinanderhafleo,  jeae  Flocken  zusanm^enäetzea;  Körnerag§r^te. 

Das  Secret  pnihält  ein  hasplnussgrosses  Kaser»lo(Tcoagulum. 

3ler  lag.  ^(::clel  ruthbraun,  vuii  eigeutbümlichetu  iaden  Gerach,  scheidet  nlch 
ia  eiaen  grössereo  hlassiulhen  serüsen  iUeil  uod  m  «iaeo  lileiDen  brauoea,  faUea* 
ziehenden  l:  Miensalz.    Serum  vu(i  alkalischer  Heactiuo. 

Im  Seruui  wenig  BlulkorperclieQ.  Der  Bodensau  euliiaii  au^ati  Blutkuiper- 
chen  haupls&chlicü  Schleimkurpercben;  viele  pul^gunale  und  elliptische,  uieiät  iiör- 
iiif .  aiNBckeiuk  Eytltdialytell^co;  Küraer  osd  K(Nnieia^gtegut«. 

ftter  Tag.  $eawl  rötUbravo»  ÜdtHütng^  «iWM  futentielMiid,  ton  eigedtliüiii- 
lichani  «idariicben  Garnch.  Sarun  miut  neiitral. 

Blutr  und  EitarkdriaKlian  atwa  ta.  $laidiar  Maai»,  äala  fipHlialiali^hlttehaii, 
aowohl  eUipiiaclie  and  foli|oaala  als  auch  rttadc;  Kornar. 

6tar  Tag.  Secrat  roaüarban»  voo  Hahmeonriatcoz,  alwaa  fadanaiahaad,  voa 
aigeDlhamlicham  widarliabän  Ganick.  fiaaciioA  des  Sarntia  iat  naatraJ. 

Blui*, und  CitarkorparctaaD  iiu  Mengeoverhältnisd  voo  1:5;  arataia  habaioiaiat 
aiil  blasses  Aussehen ,  wenig  und  nieist  runde  EpitbeliaJplättcbeD ;  Kcirnar, 

9ter  Tag.  Sacrel  gelbrolb,  von  Ruhmconsistenx,  ohne  Geruch ;  Serum  reagirt 
neutral;  setii  dnaii 'graiiao .BodaniaU  uod  aiaa  däoiia  jkAiciUa  haUrötklidiao  Se- 
rvua  ab. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengenverhähniss  von  1:8;  die  ersteren  kom- 
men vereinzelt  und  zu  kleinen  Hönfrhpn  vtri'irif  vor;  KorncheozeUea;  wenig  und 
ineist  ruuüe  tpitbeiialplallcUeü;  Koiae*  [nnJ  rttikägelcben. 

lOter  Tag.  Secret  gelbrötblich,  vuu  ilaituicousislenz,  ohne  Geruck,  scheidet 
sieb  in  eineu  gelbeu  Budeusatii  und  in  euie  dünne  Schiebte  blussrolbeu  Sfirums. 
Saruan  reagirt  naotral. 

Dia  Eilaritörpereliaa  badacken  iaat  daa.  |^na«  MbMi  'Blttikprpaiabaa  aabr 
varamalti  wanig  nmda  EpUhelialpiattckaa.;  Koro^haoaaUaa,  lofoar-  uad  Fatl- 
JUjgaicfaap. 

XV.  Wöchnerin.  Mebrgebürende. 

Itör  Tag.    Der  AusOuss  noch  reinbiutig  mit  Faserstoflgerlnnselo. 

2ter  Tag.  Ein  dünntlüssiges,  beilrothea  Sacret  ton  eigtntbüntUcbeai  laden 
Geruch.    Serum  reagirt  alkalisch. 

Blutkorpereben  bedecken  das  guj^ze  SeliroIJ,  in  Geldroticn,  llfihen  nnd  Haufen 
gelagert.  Nach  Znsutz  von  Wasser  kommen  h<iiiieraggregate,  Gruppen  von  Schleiui- 
körperchen  und  viele  polygonale  und  elliplische  Epilhelialplättchen  zuiu  Vuiachein. 

4ler  Tag.  Ein  duokelrotheä  Secrel  von  eigeuiluimhcheiu  luden  Geruch,  scbei- 
düi  si'ch  in  einen  grösseren  dunkelrotbcn  serösen  Tbeil  und  in  einen  kleinen  kirsch- 
braunen, etwa«  fadeaziebanden  Bodem^.  Sarom  Baagirt  alkaliseb.  . 

Daa  Serum  anthftli  nur  Blutboipcrcben»  im  BodaoaaU  nabr  Scblaiaft-  ala  Blut- 
körparcban;  «iela  polygonale  und  aUiptUcba,  meiai  kamig  ausaahanda  EpitbeKal- 
fUUtahas;  Künar. 

Slar  Tag.  SehnntalgraUuiB  Sacret  mit  vielen  aua^ndirteo  Flocken,  voo  eifen- 
ArcMv  f.  patkal.  Anai.  Bd.  XXL  IIA.  S.  22 
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thOmliolMin  fUen  (Wfuoh;  scheidet  sich  m  einen  yöl»WW>  UfeMrdtliH),  MlMl 
Tkeil  und  ii  «iocB  kfdneD  elmkoladelmunen  BoAefiMtz.   SerOm  neutral. 

Im  Serum  wenig  und  meist  Masse  BlutkörjMreheft;  ^Atkt  E|iilkdlilpilitckcB, 

4ie  SQch  if*np  Florkpn  /nsammeiiselEcn ;  Korficr. 

Cter  Tag.  Eiq  sdiimitzigrofhfs.  (itckQiiSti^  StCMl  Von  e^MUhätuUcliem  wi- 
derlichen  Geruch.    Serum  reagirt  neutral. 

Blut-  und  RitprkitrporclK'n  im  Mengcnvertiäliriisf  von  I  :3;  erstere  Laben  iiieist 
gerocktf;  Hander;  s[iiiide(forinig  polygonale  uod  runde  Epithehalplättchen ,  Körner. 

7lvi  Tag.  I.elbnjliies ,  dfrekfltlssiges  Secret  ron  rigenthiimlrcliem  ^Mtcrink«! 
tieruch,  »chetdei  sich  in  einen  graugeibcn  Uudensaiz  und  in  eifte  dttiHie  SchicLte 
hcHrdthlichen  Serumi.   Reaetioii  ätt  Serams  ist  neutral. 

Bhit'>  anä  BUttWtpMM  HiMgeBTatflioiM  voll  t :  KdnicifiMtUii» 
Willig  ninde  EpitlicUalplältdivti;  K^Mtr  und  Fellftfl|«ldMi. 

XVI.  W5«knerliL  Eritfe&iraAdt. 

fter  1^  IltMhrolli«!  SeereC  «m»  tfgMtliaMiltelMki  Mm  Acrach,  tdwidet 
•idi  w  dB  MUrollM  Beran  mi  in  eiacB  ichlDiilxi|MII»ii,  MM»  MemMitnllüi 

MHHIsAts.   Seram  von  olkaKsehflr  RetdioQ. 

Die  Bhitkörp^rchen  bedecken  das  ganze  Sehfeld,  erst  nbch  ZtMtf  toi  Wasser 
kommen  auch  elliptisch«  and  polygonale  EpithelialplUtclicn,  Gruppen  von  Bcta4ekn* 
kflfpercben  und  Kemeraggregate  zum  Vorschein. 

1000  Theile  geben  750,r)  fiu^sigc  und  24*,5  feste  Bestandlheile 

3ter  Tag.  Ein  blaMiothcs  Scninj  von  eifpenthiimlichem  faden  Geruch  mtd 
alklKscher  Reaclion  mit  einem  sciinmtzif.r(  tlirn.  etwa«  fadenziolienden  Bndpn^atz. 

Cnthik  Rintkörperehen,  Etterkürperc^a ,  sehr  viele  Epithetialpiftttchea  von 
jeder  Form;  hörn  er. 

1000  Theite  gel>en  04^,9  flüssige  und  iai,t  feste  fiestandtheHe. 

41er  Tag.  Ein  adHMlifgfoitbes  Secret  von  eigeolhamUdieA  widerlichen  Gt- 
mdi,  scheidel  eidi  in  ein  iMOrotbee»  dnichaduineBdet  Scnnn  und  in  einen  checo- 
ladalNraimen,  etwai  MjNiiiehendca  Bodjenuiz.  Semm  leagirt  nealni. 

Blut-  und  Eitttköipercben  tm  MengcnserblUtaias  von  4:1;  lide  Epithalial- 
pUttchen  wA  Jcdt»  Htm;  KMer. 

im  IlkelD»  geikfen  807,1  ttAMlge  «nd  199,9  frate  BeilaftdtlieUe. 

Das  Saerel  enüilh  andi  einen  Deeidnareat. 

Ster  Tag.  tin  »dinialitgtotliea  Seciet  tun  eigenihOmlicfceni  fiblan  Gmdt, 
scheidet  slcli  In  eiuCU  keihrotlien,  serösen  Tlieil  und  in  ein«ll  bltnllctt,  elMI 
densieheuden  Bodensatz.    Das  Serum  ist  neutraler  Reaction. 

Mut-  und  Eiterkorfkerchen  im  Mengenverhältniss  von  1:1;  viele  Epülttlial- 
pUäidieu,  vereltizelt  und  zu  Gruppen  vereinigt;  K5nier. 

1000  Thf-üp  geben  804,5  flüssige  und  195,5  feste  Bestnn(!tfieile. 

6ter  Tag.  tin  scbmutzigruthes,  etwas  fadenziebcndes  Secret  von  eigeuthüm- 
lichem  widerlichen  Geruch.    Das  Sernra  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiteiki  ipercheH  im  MengLiiverhältniss  von  2:7;  mehr  rundi  all 
pul|goaule  uud  eliipttsctie  Epitheiiuipiutlctiea ;  Kuroer. 
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1000  Theil«  geben  815,2  QüMige  und  184,8  feste  fifsModtlieile. 

7(er  Tag.    Eio  gelbrolkes  S«flreC  von  BabuwoMiMtM  Md  okm  QMutk.  4)«i 

Serum  reagirt  nenfral. 

Blut-  uDd  K  u  rkorperciuMi  irn  M^ngenverhftiUiiM  von  1:9;  fiele  rusdi  £pi- 
thetialplättclien,  Kurner  und  KeitkugeicUfu. 

1000  Titeile  geben  85M  tlüssige  uad  141,7  Ceete  EeftUnUtlietle. 

XVII*  WockBfrin.  Mehrgebfiread«. 
,   17l«r  4M«I  Iftter  Tag.   Eil  Uoliiir  Antflyti. 

JMaiec  Tif .  Man  «riMidigeibea  fticivt  fM  BdiBieeMiHMii  Mid  rffwiliilii^B 
Genidi.  Das  Semni  na^rt  oenttal. 

mtl  fiflarkaipetchaD«  w«B|g  paJjnooala  IpithaMflUtrhatt  KlmdMileUeo, 
Körner  md  FattkAmichiii. 

Da»  Sanun  ootiuUit  baiaa  ErwlratiaBt  «bUwIi  alae  AllHiMm. 

21alav  Ein  galba»  Samt  mit  aman  laioblaa  jMicft  Ina  RMIkb«,  m 
tahmartiger  Gensislenz  und  eiteräbniichero,  ublein  Geruch.  Daa  Seruai  reagirt  oantnl» 

VartntefMder  -Bestandtheil  siod  die  Eiterkörpercheo ,  nur  eimeloe  Bluliidrper* 
eben;  wenig  polygonale  £pitbalialptfltehan ;  KomdiffinaUan,  -tUkmt-  ond  Fatt» 
kfifelofaefl. 

Essigsäure  bewirkt  im  Secrete  eine  d<»ullf(he  (X Li^;iii,-iiiftn.  Der  durch  Filtriren 
und  Auswasclj<,'!i  t'iliultene  Hürksfnnd  löst  «itk  in  Kalilauge  auf  zu  einer  iaden- 
zieheoden  Uaikrie,  wutiridii  das  Ftiirii  beiui  ErbitzcD  gerinnt.  Daa  Secret  entbill 
alao  iklbumio  und  Scbleim^iuif. 

1000  Tlieil«!  geben  855,1  Uüesige  und  U4,U  leiste  Bestundtbeile. 

2äster  Tag.  Ein  gdbeä  Secret  von  liabnQcoosiätenz,  von  eilerabniicUeai  ubieo 
Gorucb  vnd  neutraler  fieactieo.  , 

Eitarkorpercben  bedackeo  daa  ganaa  StlfaU;  moig  pulygaml*  EfilhalM^ill- 
ehan.   CboleatariDkrystalle ;  faUbOgalchen  and  Xfirner. 

Dnrdi  Alkobol  anutahl  in  dar  ^Oisigkait'  CoagnlatioD.  Von  dam  dnrcli  Fii- 
ttinn  eriudtanan  Räckatand  Idat  aieh  In  Waaser  keine  SiibManz^  die  durcli  Eaiif- 
aliira  gefilllt  wird.  Das  Sacrai  antbält  also  kein  Piln. 

tTatcf  Tbg.  Ein  grOnlicli0bIbea  Secret  von  Ikabmconaiatant,  eilertbniicban 
OMan  Claraok  und  oeotraier  Keactioo. 

Hauptbcstandtbeil  sind  die  Eilerkörpercben ,  ausser  ibaen  vanif  pal||amfe 
Epitbelialplättcben ;  Körncbenzeilen ,  Körner  und  Fetlkiga|clian. 

28ater  Tag.  Sacretion  bat  aufgeiiört. 

XVIIl.  Wöchnerin.    Mebrge bärende. 

Iter  Tag.  In  dea  ersten  12  Stunden  war  der  AusUuss  noch  bluug,  aiit 
FaamrstofligeriDnsela. 

Später  ein  kirschrolbes  Secrcl  vou  eigeulhümlicbem  Taden  Gerucb,  scbeidet 
sieb  in  einen  duokelrotben,  etwas  fadenziebenden  Bodensatz  und  in  ein  belirotbea 
Serum  ?on  alkallachar  Itebclion. 

Biotkorparehaa  nebman  daa  gtuna  Sebfeld  ein;  fn  MlbvIlHi,  keÜiaD  nnd 
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Haufen  gelagert.  Auf  Zusatz  ¥on  Wasser  koaDSQ  «Och  elliptische  und  polygoaale 
EpUhelialpl&itcben,  Kömenfgregate  wd  Gruppen  ron  ScbleimkörperclieD  tarn 

Vorschein. 

:2ter  Tti^.  Km  sc  biiiuuigbraunes,  dick^üssiges ,  etwas  fadeozieliendes  Sepret 
VOa  eigenlhüinlicbein  faden  Geruch.    Seruiu  reagul  aikalisch. 

Blutkörperchen  bedecken  noch  das  {?anze  St^lifeld.  Nach  dem  Veiäctiu-indea 
derselben  durch  Wasserzusalf  erscheinen  Gruppen  von  ScbleinjkörpercUen,  polygo- 
nale und  elliptische  Epilbelialplättcben,  sowie  Korneraggregale. 

3ier  Tilg.  Hellrolhes,  durchscheinendes  Serum  von  eigenthümlicheni  wider' 
IkhcB  Geroeil,  »1  eiM»  Mlidieo,  sduBittiipothli  BodSMiti*  Dm  Scnm 
reagin  sdnntdi  alkalisdi. 

Blut-  und'  EÜarltfirpeidMO  im  Hengesfifl^lDlis  von  3:4;  poljvmik  und 
eliiptisehe  Epilhelialplittcben  miozdt  und  su  Gruppen  fsreinigl;  Römtr. 

4ter  Tag.  Ein  schmattigbrtunas  Secret  fon  dgenthfimlichein  widerticiMn  Ge- 
rach;  flcbadel  ridi  in  blaiarotliss  Senun  und  eln»koladel)nnntti  Bodedsntx.  Das 
Sanun  rengirt  nantitl.  . 

Blut-  und  Eiterliörperchen  ioi  Meogenverbfiltoiss  von  1:8;  viele  EpttlMlial- 
plattchen,  sowohl  elliptische  und  polygonale  als  runde;  küroer. 

5ter  Tag.  Ein  schtnutzigrothes,  dickflässiges,  etwas  fadenziehendes  Secret  VMI 
eigenthuaiiichetn  flblen  Geruch,  mit  vielen  Flocken.    Serum  reagirl  neutral. 

Blut-  und  Eilerkörpeixlieii  im  Mengenverhältnis?  von  2:5;  fiele  Epilhelial- 
piällchen  von  jeder  Koriii  setzt  ii  die  im  Secret  befind  iclien  Hacken  zusammen;  KÖmer. 

öter  Tag.  Ein  chokuladebraunes  Secret  vuii  llahiiicmisisteuz ,  etwas  fadenzie" 
bend  und  von  eigeatbümJicbem  widerlichen  Geruch.  Die  Keaction  des  Serums 
ist  neutral. 

Blut-  und  Eiterkörperchen  im  Mengenverhaltniss  von  1:5;  Epithelialplättcben 
von  jndsr  Art;  KönMr,  Ikidtomoma  vnginBia. 

Resultate. 

Aus  diesen  Einzelunlersucliiiiigen  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
sich  nur  mit  ßeschraiikuüg  auf  wenige  Thatsachen  ein  bestimmtes 
eiiitaeiUicbes  Bild  von  dem  pbysiologiscbeii  Verbaltea  des  Lochiai- 
secretes  eatwerfM  liesae,  zumal  wenn  man  4aM  die  Zeit  derSe- 
cretionadaaer  berfleksiehtigt 

Ich  will  es  in  Folgendem  Tersaehen,  das  Gonstante,  soweit 
es  möglich  ist,  zusammenzufassen  und  cla^  weniger  Constaute  und 
Zutiillige  besonders  anzuführen. 

1.  Unmittelbar  nacb  vollendeter  Geburt  ist  der  Ausfluss  aus 
den  Geschlechtswegen  oft  noch  mehrere  Stunden,  ja  sogar  bis  zu 
einem  Tage,  wie  ich  einige  Male  beobachtete«  ein  rein  blutiger' mit 
lockeren  Fibringerinnaeln. 
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2.   Darauf  folgt  oder  beginnt  gleich  naeh  Ausatoasung  der 

Nachgeburtstheile  die  Exsudation  einer  serösen  Flüssigkeit,  welche 
immer  kleinere  oder  grössere  Portionen  von  Va^inalschieim  mit 
sich  fuhrt,  der  im  Gefässe  mit  Blutkörperchen  vermischt  als  faden- 
aiebender  Bodensatz  aicii  abaetzt  Diese  seröse  Flüssigkeit  ist  je 
naeh  dem  grosseren  oder  geringeren  Gehalt  an  Blutkörpereben  ein« 
mehr  geaSttlgt  dunkel-  oder  hellrotho  und  wird  als  Loehia  rubra 
seit  ementa  beseiebnet,  od'er  eine  blassrothe,  fl^ehwaaseribnliebe, 
welche  den  Mamcn  Lochia  serosa  erhalten  hat.  Die  ersle  Art  {ge- 
hört im  Allgemeinen  den  zwei  oder  drei  ersten  Tagen,  die  zweite 
Art  dem  3ten,  4ten  und  manchmal  noch  dem  5ten  Tage  nach  der 
Geburt  an.  . 

leb  beobachtete  aber  auch,  dass  gleieh  Tom  dten  Tage  an  ein 
nur  blaaaivtbes  Secret  abgesondert  wurde,  somit  die  Loehia  cruenta 
gans  fehlten. 

Das  iSecret  aus  diesen  Tagen  eiuhalt  meist  viele  Flocken  sus- 
pendirt,  hat  einen  eigenthUmlichen  faden  Geruch  und  reagirt  al- 
kalisch. 

Die  mikroskopischen  Besidodiheile  sind: 
.1)  Blutkörperchen. 

2)  Epithelialplättchen,  elliptische  und  polygonale,  körnig  aus- 
sehende oder  lichte  mit  einem  Kern;  sie  setaen  jene 
Flocken  zusammen. 

3)  Sehleimktfrpercben. 

4)  Scblcimkörncr  und  grössere  Körncraggregaic. 

5)  Decidua-  und  Piacentarreste  wurden  nur  je  zweimal  ge- 
funden. 

Chemische  Bestandtheile. 

* 

a.  Organische. 

Albumin  (Albuminnatron). 
•  Mucin.  * 
Verseifbares  Fett. 

b.  Anorganische. 
Chlor?  erbindung. 
l^hosphorsaures  Alkali. 


Digitized  by  Google 


BiMB. 

Kalksalz. 

Die  festen  Bestandiheile  schwanken  zwischen  267,6 
und  86,2  pro  niiüe. 

3.  Vom  5ten  Tage  an  Ihs  zum  7Un  oder  dfcen  ist  das  Seorel 
oA  naeb  lum  Tiieil  seritoer  Natur. 

1)  Die  BlttttOrperehen  haben  an  Menge  abgenonmiea  und  rer» 
mindern  sieb  ron  Tag  su  Tag;  ihre  Gontouren  sind  mdst 
gezackt,  iliie  Gestall  vei'ändert,  ihr  Aussehen  biass.  Da- 
gegen hat  (las  Secret  einen  neuen  mikroskupischen  Bestand- 
theü  erhalten,  der  rasch  von  Tag  zu  Tag  an  Menge  zu- 
nimmt iiod  endlich  die  Uebermacbt  gewinnt  Es  sind  diets 

3)  die  Eiterkttrpereliea,  Das  Seorat  erhttt  dadurch  die 
Niflebihriten  Yon  Sehmnlslgbfami  duroh  €ho)mlidebinnn, 
Rostflirben,  Ziegelrotb,  Gelbrotb^  GelbrUtblicb  xnr  gelben, 
weissen  oder  grauen  laii>e. 

Der  Geruch  des  Secrets  ist  ein  eigen ihüniUcher,  wider- 
licher, die  Reaction  des  Serums  meist  neutral. 

Ausser  den  angegebenen  mikroskopischen  Beslandtbeiien 
finden  sich  noch  im  Secret  aus  diesen  Tagen: 

3)  Epitbelialplittchen,  und  zwar  werden  jetzt  die  polyganalen 
und  elliptischen  durch  das  Auftreten  von  runden  nach  und 
nach  verdrüijgi. 

4)  Körnchenzellen. 

5)  Körner  und  FetlkUgelchen. 

Die  festen  Bestandtheile  schwanken  zwischen  t08,4  und 
293,9  pro  milte. 

4.  Vom  Sten  oder  9ten  Tage  an  bis  zu  Ende  der  Seeretion 
behält  das  Secret  dieselbe  Beschnffenheit,  vorausgesetzt,  dass  keine 
frische  Blutung  mehr  erfolgt;  es  hat  ein  grfSnlich- gelbes,  weisses 
oder  graues  Aussehen,  Rahmconsistenz  und  ist  von  neutraler  oder 
saurer  Reaction. 

Mikroskopische  Bestandtheile. 

1)  Eiterit9rpereben,  vorherrschender  BeslandtMl. 

2)  Epitbellalpllttchen,  haben  an  Zahl  bedeutend  abgenommen 
und  man  findet  meist  nur  runde,  grössere  oder  jüngere, 
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3)  Körnchenzellen. 

4)  Spindelförmige,  geschwänzte  Körperchen  jungen  Bindege- 
webes, die  Faukömcben  enthalten;  sie  wurden  Bteii» 
9tea,  lOM,  Ilten  und  12^  Tege  iMoMit«!, 

iütawMr  HO«  F«it^ll0«Mtei. 
6)  CbDlneteriDkryslMlla 

a.  Organische. 

Albunfiiu  (AlliumiQJiatroiD). 
Mucin. 

Verseifbar^s  Fed. 

h.  Anorganische. 
Kalksalz. 

Die  festen  Besundtbeüe  Tom   8ten  Ta0B  17dt7  pno  miUe« 

15lm  „  l36J6i  «f  ff 
21t0&   ff    144,9  ^  9* 

I».  Die  Üttcbtige  SIture  konnte  mir  dt  naobgewiesea  werden, 
«0  die  Reaction  des  Secrets  eine  sUrk  saure  war,  und  znar  da- 
durch, dass  ein  frei  in  dem  Cylinderglas  bangender  Streifen  von 
beltuebtetem  blauen  Lacmuspapiar  bei»  ieiaea  Snvftnaea  oder  aueb 
ebne  dasaelbe  gerdthel  wurde. 

6)  Zeraeuungaproduete  wie  Ammoniak  und  Tripelpboapbat- 
kryatalle,  deren  Scberer  erwlbat,  babe4eb  niebl  beobachtet;  deaa- 
gleichcn  nicht  Entwickelung  von  Schwefelwasserstoff.  ^ 

7)  Faserstoffgerinnsel  enihaiL  das  Locbialsecret  nur  dann,  wenn 
eine  frische  Blutung  im  Uterus  erfolgt. 

8)  Der  eigentbUmlich  widerliebe  Geruch  des  Secretes  ist  vom 
4teii  oder  5ten  Tage  an  faat  eonatant;  nur  bie  und  da  fehlt  der- 
selbe oder  er  ist  aehwaeb;  er  aebien  mir  nieht  immer  ton  der- 
selben  Qtialitll,  anders  vom  4ten  oder  Sten  Tage  bia  fiten  oder 
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9let,  als  mtnehmal  in  dan  spitereii  Ttgan,  wo  er  an  den  Eiter* 
genich  erinnert.  Ob  jener  Geruch  von  einer  fluchtigen  Slure  hei^ 
rtthrt,  die  nicht  immer  naehsuweisen  ist,  musB  dahin  geatdit 

bleiben. 

9)  Scher  er,  der  eine  Epithelialabschuppnnp  dej^  ganzen  Sexual- 
systems, also  auch  des  Uterus,  bei  der  Locbiatsecretion  annimmt, 
will  im  Secrete  Cylinder-  und  Flimmerepithelien  gefünden  haben; 
auch  erwlhnt  derselben  Kaspar  (c  pag*  78)«  leh  habe  diese 
Formbestandtheile  nie  snr  Beobachtung  bekommen;  ihr  Erscheinen 
im  Lochialsecret  ist  nach  dem,  was  der  physiologisehe  Tbeil  dieser 
Arbeit  von  der  puerperalen  Innenfläche  des  l'terus  dartbun  wird, 
unmöglich. 

10)  Ein  nicht  constanter,  mehr  zußiUiger  mikroskopischer  ße- 
standtbeil  des  Locbialsecretes  ist  Trichomonas  vaginalis.  Sie  hat 
wirklich  unverkennbare  Aehnlicbkeit  mit  Flimmer-  «nd  Gytindo^ 
epithelien,  wofür  auch  Viele  sie  hielten  und  ihre  Existenz  als  selhsU 
stXndiges  Wesen  in  Frage  stellten.  Ihr  Vorkommen  im  Lo- 
chialsecret ist  dalier  nicht  uninteressant;  da  sie  hier 
unmöglich  mit  Flimmer-  und  Gylioderepitbelien  ver- 
wechselt werden  kann. 

1})  Noch  SD  erwähnen  wäre,  dass  die  Blutkörperchen  manch- 
mal sehr  frilhe,  am  6ten  Tage,  andere  Male  sehr  spät»  erst  am 
13ten  Tage  ans  dem  Secrete  Tersehwinden;  dass  dieselben  durch 
Blutung  zu  yerschiedenen  Zeiten  der  LochialsecreUon  in  vennebrter 
Menge  vorkorninen;  ferner,  dass  der  scbltimige,  fadenziebende 
ßestandtbeil  bald  mehr  bald  weniger  im  Secreie  skük  merklich 
macht. 


Digitized  by  LiOOgle 


* 


88t 

■  ■       •  • 

XXII. 

Zur ,  Blutlehre. 

Von  Dr.  G.  Sacharjin  £U  Mockau. 

•  *  • 

* 

Eine  sichere  Metbode,  das  Proceiit  der  Blutkörperchen  und 
des  Plasmas  im  Hinte  zu  bestimmen  und  dadurch  die  Vertheilurtg 
der  Blutbeslandtbeiie  in  den  Blutkörperchen  und  im  Plasma  zu 
fiMea,  bildei  Mbon  lange  «ne  wicbtige  und  bis  jetzt  noch  aiobt 
gelüste  Anfgebe  der  pbydolegiecbeii  Ghemie.  Viele  Gbemiker  and 
Pbysielogen  nicbteD'  diese  Aufgabe  auf  eine  oder  andere  Weise  zu 
Iteen.  Die  Einen  hefllen  im  defibrininen  Bhite  die  BbitkOrperctaen 
vom  Serum  direct  trennen  zu  können  (Figuier,  Dumas).  Andere, 
in  der  Voraussetzung,  die  Blutkörperchen  enthalten  kein  Chlor, 
schlugen  vor,  diesen  Umstand  zu  benutzen,  um  aus  dem  Chlor-' 
pffooeal  in  ^te  «und  im  Senrn  das  Semmprocent  im  Blute  zu 
beMcbueu,  dann  wflrden,  das  afMirt  i^ftindene  Hbrinprocent  in 
Blute  zum  Serunproeent  addirt»  das  Plasm^>rpcent  im  Blute, 
und  dieser  letzte  Werth,  yom  Btnte,  als  Tom  Ganzen  abgezogen, 
^  das  Procent  der  Blutköipircheu  im  Blute  ergeben  (Zimmer- 
mann). Als  es  sich  beraus stellte,  dass  die  Bhukorperchen  nicht 
ebloffrei  sind,  so  suchte  man  eine  solche  Substanz  (Zimmer- 
nann —  BaONo,),  welche,  dem  Blute  i>eigefilgt,  sieb  bloss  im 
Seram  auMsteiund  in  die  BlulkOrptreben  nicbl  einiudrlngen  von  * 
mMte;  eine  Substanz  also,  welche  bei  der  Analyse  die  R<^le  des 
Ghlors  spielte,  wenn  dieser  sieh  nur  im  Serum  befände.  Von 
gewissen  Betrachtungen  ausgehend,  schlug  man  weiter  vor,  die  so- 
genannten „trockenen  Blutkörperchen",  —  den  Werth,  welchen 
man  nach  der  ursprünglichen  Methode  der  Blutanalyse  von  Pr6- 
Tust  und  Dumas  bekonunt,  —  mit  einem  bestXndigen.  Factor 
.(nadi  G^  Schmidt  ^  4)  zu  multiplieiren  und.  das  Ergebniss  als 
Pfoeent  der  Blutkörperchen     feuchten'*)  im  Blute  zu  betrachten  - 

*  - 
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(G.  Sefamidt).  Bndlidi  um  di«  Aidj^abe  za  Ittten,  sncbt^  nm 
(Vi  er or dt)  das  Volumen  der  BlotkOrpereben  und  deren  Zabl  in 

einer  gegebenen  Blutmenge  zu  bestimmen.  Dies  sind  die  Haupt- 
wege, auf  denen  man  das  obenerwähiUe  Ziel  zu  erreichen  hofifte. 
Von  den  fUiif  ebengenannten  Methoden  der  Blutanalyse  wurden  die 
drei  ersten  bald  verlassea,  denn  die  Voraussetzungen,  auf  denen 
die  beiden  ersten  berobten,  —  die  Köglicb)[eit,  die  Blutitttrpereben 
▼om  Serum  naeb  der  Figuier^Dumas'scben  Hetbode  20  trennen 
und  die  Abwesenheit  des  Chlors  in  den  Blutkörperdien ,  —  er^ 
wiesen  sich  als  unrichtig;  was  aber  die  dritte  Methode  anbelangt,  so 
bat  sich  Ziüimerraann  selbst  davon  Uberzeugt,  dass  das  BaONo^ 
in  die  Blutkörperchen  Übergebe.  Obgleich  er  zur  Berichtigung  der 
daraus  entspringenden  Berecbnangsfehler  yorschlug,  akb  desselben 
Umstandes  su  bedienen,  mit  Hdlfe  dassiit  er  sieb  vom  Eindringen 
des  BaONo,  in  die  Biatfcttrpmban  ttboKeugte,  nHmUeb,  dasa  Bhit, 
welebem  BaONo^  zugesetit  wird,  eine  gewisse  Zeitlang  iriebt  eei* 
guliri,  die  ßlutkörperchen  aber  sich  senken  (auf  weiche  Weise  es 
möglich  wird,  die  Plasmasehicht  abzunehmen  und  nachdem  man 
ihren  Fibringehalt  bestimmt  bat,  aus  dem  Fibrinprocent  des  Piaamas 
und  aus  dem  apart  geAMdenm  Ftbrinpaoeenl  den  Bbits  daa  Pb»* 
maproeont  und  folglicb  du  Pmeent  der  BluMrpnrcben  im  BlMe 
zu  beracbnan),  so  bünb  es  doeb  noeb  immer  unbekannt,  auf  wdebn 
Weise  das  endosmotische  Verhiltniss  swiseben  BlntkGrperelien  und 
Phisiita  durch  Zusatz  von  BaONo^  verändert  wird.  Unter  den  zwei 
letzten  Methoden  hat  nur  die  von  C.  Schmidt  eine  äusgedehntei*e 
AnwtncluDg  gefunden.  Wir  brauclien  uns  nicht  bei  der  Betrecb«- 
lung  dieser  Methode  auisnbidlen,  aowobl  desabalb^  weil  sie  nebon 
bei  ihrer  Srsebeinnng  eine  elnfobeaiare  KriDk  «nd  msnobe  wMr 
begründete  £inwttrlb  von  Seiten  Seberera  (Ganstatt%  Jabraabe» 
riebt  über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  im  Jahre  1850, 
B.  2,  S.  52),  Flinkes  (Canstatt's  Jahresb.  etc.  im  J.  1851, 
B.  1,  S.  80),  besonders  aber  von  Seiten  Zimmermanns  (Archiv 
fikr  pbfsioleg.  Heilkunde  1852,  B.  XI,  S.  260  tt.}  und  Vinrordi'a 
(Arebiv  fttr  pbyaiol.  Heiilcunde  1852,  B.  Xi,  S.  49  ft)  bormge- 
fwfeo  bat,  als  auob  weii  oini|n  ResnUafe  unserer  UnterauobuDgan 
direkt  feigen,  daas  der  Ton  C  Schmidt  vorgeschlagene  beallDp 
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<H0«  Faktor  4  nnriehtig  ist  'Wir  mttMeii  aber  biniufugen ,  daaa 
bekanntlich  G.  Schmidt  selbst  und  die  eifrigsten  Anhänger  seiner 
Methode  darin  einig  waren,  dass  der  Faktor  4  keine  absolut  rich- 
tigen Resultate  geben  kann,  sondern  nur  als  „Mittel  der  höchsten 
AnnJthrung'*  (Lehmann,  Handb.  d.  pbysiol.  Chemie,  2te  Äuft.  B.  II, 
8.  188)  EU  betraebten  ist  Um  die  in  Rede  atebende  Attijgabe, 
«enigsteiift  fttr  einige  Blatarten,  nimlieb  für  daa  Pferdebbit,  za 
Uteen^  isl  Hoppe  (Zur  Blotenaiyse,  in  Virebew's  Arcbir,  B.  XII, 
S.  483  ff.)  auf  den  glücklichen  Gedanken  gekommen,  den  Umstand 
zu  benutzen,  dass  in  diesen  Bhitarten  das  Senken  der  Blutkörper- 
chen früher  als  die  Fibringerinnung  eintritt,  so  dass  eine  Schicht 
un geronnenen  Plaamas  sieb  auf  der  OberflSche  des  Blutes  bildet. 
Hoppe  bat  Tergeseblagen ,  dieie  Sebieht  abmnebmeii  und  die 
Hange  des  darin  entbaltcnen  Fibrina  zu  beatimmeii;  inden  man 
auf  diese  Welse  das  V^brinprocent  des  Plasmas  erAbrt  und,  and^ 
rerseits,  das  Fibrinprocent  des  Bluts  aus  einer  besonderen  Blut- 
portioii  bestimmt,  berecbAet  man  das  Plasmaprocent  und  folglich 
oaeh  das  Procent  der  Blutkörperchen  in  diesem  ßlute.  Das  Serum- 
pfoeent  ei^giebl  slob  durch  Abaog  des  FMnprocents  des  Bluts  aus 
dem  Plaamaproceiite.  Hat  man  eine  Seramportibn  aualysirt,  so 
baracbBei  man  daraua  die  Menge  der  Bestandtbefle  dea  Serums 
und  Mglicfa  aueh  des  Plaamaa  yefk  1000  Tb.  Blnts;  naeb  der 
Analyse  einer  Elutportion  berechnet  man  die  Menge  der  Bestand- 
theile  von  1000  Tb.  Bluts;  durch  Abzug  des  ersten  Werthes  vom 
Bweiten  ergiebt  sich  die  Menge  der  Bestandtbeile  der  Bluüiörper^ 
eben  von  1000  Tb.  Bbtts.  Auf  dteae  Weise  erfilhrt  man  das  Pro- 
Cent  des  Plaamaa  und  der  BlntkOrpercben  im  Bbite,  so  wie  aueb 
die  VeitiMilung  der  Btntbeslandtbeile  im  Ptaama  und  in  den  Bhrt- 
kbrperchen.  Um  die  Fibrinmenge  genauer  und  leichter  zu  ermit- 
teln, hat  Hoppe  einen  dazu  geeigneten  Apparat  em^tfohlen.  Er 
hat  auch  auf  die  Mängel  seiner  Methode  hingewiesen  und  die 
Grenzen  der  mttglieberweise  daraus  eotsprtngendcn  Fehler  gezeigt. 
Der  Hauptmangel  bestebt  darin,  dass  ans  den  analytischen  Daten, 
«elcfae  gewttbniicb  nur  kleine  CrOssen  darstellen,  20—40  mal  be* 
deutendere  berechnet  werden,  dass  also  ein  Fehler  in  diesen  Daten 
bei  der  Bereebnung  20 — 40  mal  giös^er  wird.   Zu  gieichüi  Zeil 
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zeigte  Hoppe  aber  ancb,  das«  die,  auf  diese  Weise  entstebendeii, 

Fehler  relativ  nur  sehr  gering  sind.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass 
sie  schon  darum  nicht  mit  den  Kehlern  anderer  Methoden  ver- 
glichen werden  können,  weil  sich  die  letzteren  weder  voraussehen 
noch  genau  bestimmen  iasMii,  denn  einige  von  den  bei  der  Be^ 
reehnung  betbeiligten  Wertben  in. diesen  MeUtaden  sind  mebr  öder 
weniger  wlllktlrlicbe  GrSssen,  «Shrend  alle  solcbe  Werthe  in 
Hoppe's  Methode  analytiscbe  Daten  darstellen.  Meinerseits  tilge 
ich  hinzu,  <iass  ich  bei  raeinen  Analysen  des  Pfei'debluts  nach 
Hoppe's  Mpfhode  (lic  Gelcfrenheit  hatte,  mich  von  der  Ausführ- 
barkeit dieser  letzteren  zu  überzeugen.  Es  gelang  mir  regelmässige 
die  nöthige  Menge  Plasma  (]5-— 30  Gm.)  abinnebmen;  und  In 
solchen  Fallen,  wo  die  Gerinnung  des  Fibrins  nar  sehr  langsam 
vor  sieb  ging,  die  BlatkOrpercben  dagegen  sieh  sehr  sebnell  senk- 
ten, hStte  man  die  lOfaehe  OuantitHt  Pfasma  erhalten  können. 

Indem  Hoppe  seine  Methode  vorschlug,  hat  er  auch  auf  be- 
kannte physiologische  Fragen  hingewiesen,  deren  Lösung  durch 
eine  genügend  genaue  Bestimraungsmethode  des  Procents  der  Blut- 
kOrperehen  und  des  Plasmas  im  Blute  enndulicbt  wird.  Er  selbst 
tbellt  uns  die  Rwltale  einer  Analyse  des  Pferdeblutes  mit,  die  er 
«ach  seiner  Methode  ausgeflihrt  bat;  aus  dieser  Analyse '  aber, 
welebe  nicht  vollsUlndig  ist,  ergeben  sich  nur  das  Procent  der  Blut- 
körperchen und  des  Plasmas  im  Blute  und  der  Gehalt  von  beiden 
an  festen  Bestaudtheilen.  Anfangs  hatte  ich  die  Absicht,  einige 
PferdebluUnalysen  nach  der  Hopp  e'schen  Methode  zumachen,  um 
das-  Pfocent  des  Piasmas.  und  der  filutkfirpmhen  im  Blute,  so  wie 
auch  die  Vertbeilong  verscbiedener  Blutbestaadthelte  im  Plasma 
und  In  den  Blutktirperehen  niber  kennen  zu  lernen.  Allein  durch 
einige  Resultate  meiner  ersten  Analysen  und  auch  durch  die  Zahlen, 
velche  aus  Hoppe's  analytischen  Daten  berechnet  werden  krmnen, 
wurde  ich  auf  andere  iGedanken  gebracht  und  das  Ziel  meioer 

Untersuchungen  geSndert.    Hier  sind  diese  Resultate: 

Hoppe's  Analyse.    26,084  Grm.  Plasma  CBthicltcii  0,265  Grm.  Fibrin; 
f)8,C57  Gnu.  Blut  gaben  0,470  Grm.  Fibrin.  —  Hieraus  werden  in  1000  Tb.  Blut 
.327,780  Blulkürpercbcn  und  672,220  Plasma,  und  in  diesem  leUIercn  (H.  h  in 
fOOOTh.  Blut)  6,850  Fibrin  und  r)65,370  Serum  herochnet.       75,307  Grm.  Blul 
|8ti«a  14,767  i^rm.  fetten  Rfickitandes  (vielteicht  zu  viel,  «eü  der  Ruckstand  mdf- 
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Ucbenreise  nicbt  vollkomineD  getrocknet  ^ar.  Hoppe);  hieraus  werdeo  io  1000  Tb. 
Blut  196,090  festen  Rückstandes  und  803,910  Wasser  berechnet.  8,959  Gnn. 
Serum  gaben  0,82t?  Grm.  festen  fiiicksiandes  und  8,136  Grro.  Wasser.  Um  aus 
diesen  Daten  den  Werth  der  sogenannten  iiockcnen  Blutkörperchen  von  Prevost  und  • 
Dumas  zu  berechnen,  haben  wir  folgendes  Vcrliällniss:  8,136  :  0,8*»!?  =  803,910:  v, 
woraus  isa=81,'i20.  Also  entsprecheo  den  803,910  Wassers  des  hypothetischen 
Serums  von  Prevosl  und  Dumas  — 81,220  festen  Hückstande!*,  und  dies  t,8ä0 
Fibrin  gibt  88,070.  Hieraus  ergehen  sich  die  hypotiietischen  truckenea  Blutkör- 
perchen von  Prevust  und  Dumas  =196,090—  88,070.  d.i.  108,020.  Mulli- 
pliciren  wir  nun  diese  Zahl  mit  dem  Schui  idl'schea  Faktur  4,  su  erhalten  wir 
432,080  „feuchte"  Blutkörperehen  für  1000Tb.  Blut,  w&hrend  die  duecte  Be- 
recliQung  au»  den  asalylbehn  DalM'Mr  337,780  erglte. 

Meine  Iste  Analyse.    14,685  Gm.  naenw  caben  0,104  Gim.' Fibrin; 
17,508  Gnn.  Btat  gaben  0,070  Grm.  Fibrin.    Folglich  enihallen  f 000  Tb.  Blut  • 
362,000  Blutkdrperchen  und  637,100  PTasma,  ond  dieses  letxlere  4,512  Rbrin  und- 
033,588  Serum.  19,064  Grm.  B!ut  gaben  3,551  Grm.  leiten  Rilekstandes;  23,703 
Gnn.  Serum  gibcii  1,910  Grm.  festen  RüiAstandks»   Hieraue,  in  1000  Tb.  Blut 
~180,M  festen  ROekstandes  und  813,737  Waaeer,  nnd  in  1000  Tb.  Serume 
—  80,580  festen  Rückstandes  und  919,420  Wasser.  Zur  BestiminuDg  der  trockenen 
Blutkörperchen  von  PrdvOBt  uj]r\  Dumas  dient  da«  Verbal tniss :  919.520:80,580"  * 
=  813,737  :x,  woraus  Xs  71,317.    Also  entsprechen  den  813,737  Wassers  des 
hypothetischen  Serums  von  Prevost  und  Dumas  71,317  festen  Rück'^tnnile!», 
und  dies  -^4,512  Fibrin  ss=  75,829.  Demnach  sind  die  bypotbeliscben  trockenen 
Blutkörpereben  von  Prevost  und  Dumas  b=  186,263— 75,829,  d.i.  110,434; 
und  dies,  mit  dem  S  c  h  m  i  d  t '  sehen  Faktor  4  niukiplicirt,  gibt  441,73ti  „feuchter" 
Blutkörperchen  für  lOOÜ  Tb.  Blut,  uäbreod  in  der  Thal  in  den  letzteren  nur 
362,900  enthalten  sind. 

Meine  2te  Analyse.  11,287  Grm.  Plasma  gaben  0,083  Grui.  Fibrin; 
15,732  Grm.  Blut  gaben  0,077  Grm.  Fibrin;  demjiacb  befinden  sich  in  1000  Tb.  Blut 
334,482  BIntkörpercbcn.uad  665,518  Pb|sma  und  in  den  ielatereo  4,S94  flbrtn 
und  660,634  Serum.  10,155  Grm.  Blut  gaben  2,003  Grm.  festen  Racfcstandes, 
also  enthalten  1000  Blut  197,240  festen  R&ckstandes  und  802,760  Wasser; 
25,033  Grm.  Serum  gaben  2,276  Grm.  festen  Rückstandes  nnd  22,757  Grm.  Wasser. 
Zur  BeatiauDUBg  der  bjfpothetischea  treekenen  BIntkÖrperebeli  von  Prdvost  und 
Dumas  dient  das  Veriiltitniaa:  22,757 ; 2,276 802,760 :  i,  waraus  s  b 80,286» 
Demnach  eotsprecben  den  802,760  Wasser  des  bypothetiseben  Serams  von  Pjr<  vost 
nnd  Dornas  80,286  festen  Rückstandes,  und  dies  -f  4,89i  Fibrin  gibt  85,180. 
Demnach  sind  die  hypothetischen  trockenen  Blutkörperchen  von  Pr^-vost  und 
Dumas  197,240-85,180,  d.  i.  112,060;  nnd  dies,  mit  dem  Schmidt'scbeo 
Faktor  4  multiplicirt,  gibt  448,240  „feuchter  '  Blutkörperchen  für  1000Tb.  Blul» 
während  in  der  Thal  ii|  letueren  nur  334,48:$  enthalten  sind. 

Obgleich  C.  Seh  nid t  in  seinem  berllbinten  Werke  (Gfaarak- 
t«tietik  der  epidenriseben  Gboien,  1$50.)  nirgends  ausdrOoUieb  er- 
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wäbat,  dass  der  Faktor  4  für  das  Biut  aller  Thiera  güHig  ist>  M 
scheint  es  doeh  zweifellos,  dass  er  gerade  in  diesem  Sinne  tmi 
ihm  forgeschlagen  war.  £r  spricht  nur  vom  Blute  Überhaupt  Die 
Experimente,  auf  die  er  seine  Methode  basirt,  wurden  mit  dem 

Blute  verschiedener  Thiere  unteraommea  (Pferdeblut,  Schafblut). 
Aussei  den  Analysen  des  Menschenblutes  bringt  er  noch  die  Be- 
stiuiamug  der  Alkalien  (K  und  Na)  und  der  Säuren  (Cl  und  Po^) 
im  Blute  eines  Hundes,  einer  Katze,  eines  Schafes  und  einer  Ziege« 
wobei  er  zur  Berechnung  der  quantitativen  Vertbeilung  dieser  StoA 
in  den  Blutkörperehen  und  im  Pitsn»  sieb  salMS  Aihlora  4  bt^ 
dient    Selbst  die  Hypothese  eines  eonstanten  Faktors  verdankt 
seinen  Ursprung  Folgendem  (op.  cit.  S.  17 — IS):  „Stellt  man 
eine  Heihe  Parallehnit  ersuchungen  mit  Blutarteu  (also 
mit  dem  Blute  verschiedener  Thiere)  an,  deren  Scheidung  in 
Serum  und  Biutkuchen  möglichst  vollständig  erfolgt, 
so  ergiebt  sieh  ein  constantes  Verhftltniss  im  beider- 
seitigen Gehalt  an  festen  ßestandtheilen;  je  reicher 
das  Serum  an  letzteren,  desto  concentrirter  der  Blut- 
kuchen und  umgekehrt."  D^nius  sehliesst  C.  Schmidt,  dass 
auch  der  Werth,  der  nach  der  Methode  von  Prevost  undüunias 
für  die  sogenannten  trockenen  Blutkörperchen  berechnet  wird,  in 
einem  eonstanten  Verhältniss  zum  wahren  Gehalt  des  Blutes  an 
„feuchten"  BlutkOrpercbea  stehe.  Aus  diesen  Gründen  war  der 
8ebmidt*sche  Faktor  4  alt  fttr  aBe  Biutarten  bUit  g  betrachtet: 
das  zeugen  t.  B.  die  bekannten  Leh mann'schen  Analysen  des 
Pferde-  und  Uundeblutcs  (Caustatl's  Jahrb.  etc.  im  J.  1851,  B.  l, 
S.  81  ff.  und  im  J.  1855,  B.  I,  S.  187  ff.),  so  wie  auch  die  Ana- 
lysen verschiedenster  Blutarten  von  Jones  (Bericht  (Iber  die  Fort* 
schritte  der  Anait  und  Physioi.  im    1857  von  Henlo  und  Meiss- 
ner, S.'221  IT.). 

Aus  den  oben  angeführten  Zahlen  sieht  man,  dass  die  mit 
Hülfe  des  Schmidl'schen  Faktors  erhaltenen  HcsuUale  liiis  Pferde- 
btut  bedeutend  verschieden  sind  von  denen,  welche  durch  diiekie 
Bestimmung  des  Blutkürperchengehaltes  (nach  Hoppe's  Methode^ 
eraiitlelt  wurden;  sie  übertreffen  nfimlich  die  letzteren  in  einem 
Feile  wn  eiwes  weoiifer.nls  i  und  in  iwei  ettderen  un  4  des  wirk- 
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liehcii '  fiimk^rpere^iHigbbtltM.  Bs  >  «rar  als»  MtQrlMi  imniKtt* 
Mteeo,  data  ittrti  ift  4en  Sehmldllaebeii  Affatysen  des  MeMdKn* 
blutes  der  durdi  den  Mtor  4  berecbneie  Miitkßrpereiienfeliiiit 

flefu  wirklichen  nicht  entspricht,  nämlich  diesen  tlbertriflt.  Ich 
beeile  mich  hinzuzufügen,  dass  ich  dessen  keineswegs  in  der  Ab- 
skHit  erwibne,  zm  polemisiren,  oder  um  die  Frage  Uber  die  Vor- 
zllge  und  IlSngel  der  Sebraidt'sebeii  Melbode  anzuregan,  welebe 
M  ibrer  Ml  «eben  van  Anderen  beurtbeilt  worden  ist,  aendm 
aftttig  «nd  «Heili  dafeswegen,  ivett  dieeer  Umalaad,  vie  Wir  aoglekb 
iieban  werden,  mich  Auf  den  Gedanken  meiner  weiteren  Unter- 
suchungen gefiJhrt  hat.  Ferner  hm  ich,  obgleich  nach  den  weiter 
oben  TBitgelheilteu  Resultaten  der  drei  Analysen  das  VerhXltniss 
des  wirklichen  Blutii5rpercheDproeeales  im  Blute  zu  den  bypoibe» 
tiaebaa  troekaaen  BlaUUtrperdtan  von  Prfitast  und  Dumas  aa 
aiamlieb  eonaiant  ist«  üMieh  fast  a  (3t7,780 :  iQSfiH^t  — 
MS»909{  140,434;  S84,482 1 112,060),  dennoeb  keineswegs  ge- 
sonnen, diese  Zahl  statt  des  S chuiid tischen  Faktors  vorzuschlagen: 
erstens  desshalb,  weil  die  obenerwätinte  Zahl  der  Analysen  zur 
Ableitung  eines  sokhea  Faktors  unzulUngiich  wäre;  zweiteus, 
weil  die  EiLlstenz  eines  aokben  consualen  Faktors  sieb  nur  auf 
obenerwSbnte  Betraebtung  gründet,  aus  weleber  durebaus  niebl  zu 
arsaban  ist«  wie -gross  diese- GonaM»  iair;  nnd  drittana,  weil 
die  ReaoMate  der  erwltbnten  Abalyaen  die  MögKebkeit  darbtelen, 
uns  direkt  davon  zu  überzeugen,  dass  diese  Consiauz,  wenigstens 
für  das  Blüi  verschiedener  Thier«,  nicht  sehr  gross  sein  kann. 
In  der  That,  nach  C.  Schmidt  isi  der  constaate  Faktor  4,  nach 
der  direkten  Bestimmung  aber  (s.  oben)  3;  was  fttr  ein  Resultat 
worden  wir  nutt  aftidan,  ww»  irir,  Im  Vanmnen  auf  die  EauBteni 
elMs  eanstantan  Faktors»  und  naobdem  wif  in  drei  flUan  auf  di* 
Nktem  Wege  gefunden  beben,  dass  dieser  Mtor  (d.  I.  das  Ver^ 
httltnifs  des  wirklichen  Blutköiperclicnprocentes  un  Blute  zu  den 
trockenen  Blutkörperchen  von  Pr.  und  D.)  :=  3  ist,  —  wenn  wir^ 
sage  ich,  mit  seiner  Hülfe  einige  Resultate  der  ersten  Schmidt- 
sehen  Analyse  4e8  Mensebenbliites  berecbneten  (op*  eit.  S.  22  if«)^ 
Uns  RMuHat  wtrde  folBonde  Ineongruitil  atin:  C.  Sebmidt  ted 
518,01  filQtktiriMrehan  in  1000  IlbH;  fbigieb  waren  die  ireokenan 
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biuikörpercb«n  voa  Pr.  und  i).  in  beiuer  Analyse  —  513,02  :  4, 
d.  i.  128/255.  Weiiu  wir  diese  Zahl  mit  3  loultipliciren,  ao  er- 
halten wir  384,765  Blutkörpei'chen  uad  also  615,23^  Plasma  in 
iOOO  Blut  Veroucheo  wir  au  beredmeii»  wie  viel  Natriun  auf 
die  von  uns  gefuoiieDe  Menge  Plasma  kommt  Schmidt  Cind« 
dass  486,980  Grm.  Plasmas  1,661  Grm.  Natrium  enthalten;  folg- 
licli   entliallt'ii  015,235  Gnu.   Plasma   2098  Gna.    AatiiLijn.  — 

'  Also  koinineri  aul  (die  Menge  Plasma  in  1000  Gnu.  Blut,  welche 
wir  vermittelst  des  Faktors  3  berechneten,  —  2,098  Grm.  Natrium, 

.  während  C.  Schmidt  auf  direktem  Wege  in  aU^n  1000  Grm.  Blut 
nnr  1,902  Grm.  Natrium. (1,661  Grm.  im  Plasma  vml  0,241  Grm*  ' 
in  den  Blutkörperchen)  fond;  — woraus  der  Unterschied,  selbst 
wenn  wir  annehmen,  dass  sieb  in  den  Biutkörpercben  kein  Natrium 
belindet,  =  0,196  (2,098—1,902)  Grm.,  d.  I.        des  ganzen 
Natriumprocentes  im  Blute.    Folgiich  giebt  der  in  einem  Falle  auf 
direktem  Wege  erhaltene  Faktor,  bei  seiner  Anwendung  in  einem 
linderen  Felle,  fislsche  Resultate.   £s  ist  klar,  dasa  Jiech  bestimmt 
werden  muss,  wie  gross  die  Constana  eines  solchen  Faktors  ist,*, 
d.  i*  des  VerhUtnisses  des  Blutkörperchenprooentes  im  Blute  sn 
dem  Werthe,  welcher  trockene  Blutkürperchen  von  Pr^vost  und  • 
Dumas  genannt  wird. 

Demzufolge  waren  die  oben  augeiüürteu  Htsuitate  der  drei 
Analysen,  ohne  uns  zu  bewegen,  den  Scbmid tischen  Faktor  gegen 
daS'  von  uns  «ufgefiindene  Verhültniss  su  vertauschen,  nur  Anlaaa 
dazu,  dass  wir,  nachdem  wir  uns  auf  direktem  Wege  von  der  Uo- 
lUverUlssigkeit  dieses  Faktors  Oberzeugt,  an  der  Richtigkeit  den' 
Blulküipcichenprocenles  in  den  S  eh m  i  d  i  sciicn  Analyben  zweifeln 
müssten,  und,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  weit  eher  an- 
nehmen durften,  dass  dieses  letztere  das  wirkliche  Blutkörperchen- 
pr^cem  ilbertrilKt   Ist  aber  dieses  Schmidt'scbe  Proeenl  grösser 
als  das  wirkliche,  so  muaa  naitkrlicb  auch  die  quantitative  Verthd* 
long  der  verschiedenen  Bkitbestandtheile  in-  den  Blutkörperchen 
und  im  Phisma  eine  andere  sein.  Unsere  Anfmerksamkeit  war  he* 
Süiideib  auf  das  iNalrium  gerichtet.    Aus   den  oben  angeführten 
Daten  der  ersten  Sc hmidt'scheu  Analyse  erhellt,  dass,  wenn  man 
auch  alsv  Faktor  nicht  nur  3,  sondei'n  sogar  .3^  (oder  etwas  we* 
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aiftt)  «miluBe»  4m  I.  eine  dem  SehmidtMieii  FiMor  4  Mtt 
kowiende  Zahl,  ab  das  Yeh  udb  geAuideDe  VeriililtiiiBS  8,  so 

ivOrde  es  sieb  dennoeh  seigen,  dass  die  BlotkUrperehen  gar  kein 
Natrium  entbalten.  Dies  tühiie  uns  auf  den  Gedanken,  zu  unter- 
suchen,  ob  nicht  vielleicht  das  ISatrium  luir  dem  Plasma  oder  dem 
Serum  angehört,  und  ob  man  also  dies  nicht  zur  Bestimmung  dee 
Blulktfrperchciiprooeiiles  im  fiiute  bemiueii  könnte,  in  ibnlielMr 
Weise,  nie  Zimmermann  tn  demselben  Zwecke  das  Chlor  an* 
wenden  «allle,  und  Hoppe  beim  Pferdeblat  das  Fibrin  benutste. 
C.  Schmidt's  Analysen  des  Ifensehenblutes  brachten  uns  auf  diese 
Gedankeij;  aber  wir  siutl  nur  im  Stande  gewesen,  ihn  am  Pferde- 
blute  zu  heriehtigen,  in  welchem  W  et)  er 's  Analysen  eine  ähnliche 
Vertheüong  des  Natrium  nachweisen  *),  —  Unser  Endziel  blieb 
doch  immer  die  Bestimmung  des  Blutkörperehenproeentes  im  Men- 
Bcbenbbits,  —  eine  Bestiamwng,  zu  welcher  floppe's  Methode, 
wegen  der  rasdien  Gerinnung  des  Fibrins  und  des  lan§samen  Sen- 
kens der  Blutkörperchen  im  Menschenblute  unanwendbar  ist.  Wir 
durften  nicht  erwarten,  ein  ähnliches  Verhältniss  in  allen  Blutarten 
forzufinden,  da  die  Unmöglichkeit  einer  solchen  Voraussetzung 
schon  aus  den  Schmid tischen  Analysen  von  Hunde-,  Schaf-  und 
Katienblut  hervorgeht  (op.  dt«  pag.  14).  In  der  Thal  fand  Schmidt 
la  den  anorganischen  Subetansen  der  BJutkdrpefeben  und  des  Plasmas 
dieser  Thiere  fast  ein  gleiches  Proeeni  Yon  Natrium,  und  swart 

in  den  Blatkörperchcn  im  Plainia 

K.  Na.  K.  Na. 

des  Hundes  —  6,05  pCt.  — 36,17  pCt  — d,25pCt.  — 39,68 pGt 
der  Katze    —  7,85  -    —35,02  -    —5,17  -    »97,64  - 
des  Schafes  ^14,57  -    —38,07  -    —6,56  -    —38,56  - 
Da  die  analytischen  Daten  eines  solchen  Chemikers,  wie  C 

Schmidt,  das  vollste  Vertrauen  vcnlienen^  und  wir  höchstens 
seine  Berechnungsweise  (mit  UUUe  des  Faktors  4)  in  Zweifel  ziehen 

•)  Weljer  (l'üggend.  Ann.  B.8t.  S.  106  a.  114)  fand  in  PferJeblute,  ia  dea 
anorganisclica  Subataozen  de»  berunis  — 51,76  pCt.  Na  0  und  2,Ö5  pCt.  KO 
nach  der  einen  Analyse,  und  üO,'«8pCt  NuO  und  2,80  iitl.  KO  nacU  einer 
anderen;  und  in  den  anurganischeo  Substanzen  des  Biutkuchens  desselben 
Blutes  —41, 25  pCt.  KO  und  12,80  pCt.  NaO  aa«h  der  eincB  und  42,57  pGU 
KO  «ad  12,96  pCu  IftO  ndi  d«r  niteiii. 

Arclüv  i,  paiiiol.  Aoai.  Bd.  XXI.  Uiu  i. 
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Mite,  sa.  Mme«  m  imclK  seibsl  bei  VönuBselsuDg  fline*  F#Uw 
M  dieiett  loltterai,  nkdit  aMMtoen^  dass  «UesHttrittin  4tm  PImw  . 
Mgttbire.  Sri  dimr  Annaliine  nllMte  ein  bedMesid«  Qmtmt 

Kalium  ebenfalls  Eum  Plasma  übergehen,  so  dass  in  den  BlutkOr-' 
perchen  enie  kaum  merkiicbe  Menge  Alkalien  ztiriickltliebe.  Da 
C.  Schmidt  bei  den  erwähnten  Analysen  keine  analytische  Daten, 
MMMlern  Huf  die  Resultate  der  Berechnung  (vermittelet  dee  faktm  4) 
«nliltat,  SD  ItOMieii  wir  keine  andere  Folfen  einer  eeleflien  Bett** 
bmii  der  ganaen  Ifenfe  Natrium  xum  Plesina  vorauaaelien;  attain 
aoliott  aus  den  oben  erwibnten  Betfaehtungen  erbeüt,  daes  an  eine 
solche  Beziehung  nieht  zu  denken  ist.  Aber  die  Resultate  der 
Sch  ml (i  t  sehen  Menschenblutanalysen  geben  eine  solche  Mög- 
lichkeit zu.  Die  Resultate  einer  Analyse  sind  oben  angeführt' 
Cw  Scbmidt  bringl  nach  folgende  Mitteiaabien  Ton  acht  Blutana- 
lyaen  geaunder  und  ImnkerMenacben  (ep.^  p«g.  14):  in  l(N>Tb. 
anorganieeber  Sobetanae»  traren,  ki  dettBbMk«fpei«b«n  ---40^  K 
und  9,71  Na,  im  Plaema  —  5,19  K  und  S7,74  Na  entbaHan.  — 
Diese  Daten  einerseils,  unti  audeiseils  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
das  Blutkörpercheöproeent  im  Blute,  welches  vermittelst  des 
.  Sebmidt'schen  Faktors  4  ermittelt  worden  ist,  griteaer  als  das 
iMliebe  und  daa  Ptesnaproeent  ü»lgticb  geriogar  sei,  gestatten 
die  Voranaselittng,  daaa  daa  ganseNatnmn  im  menaebNebcn  Bbila 
den  nasma  angebSrt,  da  natdriieb  daa  Pvocent  dea  letitnran 
grösser  als  dns  von  Schmidt  berechnete  sein  muss,  wenn  das 
wirkliche  Blulkörperchenprocent  geringer  ist,  als  das,  welches 
Sebnidt  berechnet  hat  Wie  schon  gesagt,  ist  es  uns  uiiuiüt'li^h 
geweaen«  uns  von  der  Existena  oder  der  Nicbtej^isteoz  eines  solchen 
Verbiltnissea  im  Menscbenblote  su  ttbeneugen,  weil  die  einzige, 
deau  braMcbbare  Hethode  Hoppe'a  bei  diesem  letateren  nicbt  an« 
wendbar  ist  Nur  das  Pferdeblnt  bot  die  MOglicbkeit  daau  dar.  Es 
ist  übrigens  begreiflich,  dass  selbst,  wenn  das  Vorhandensein  eines 
solchen  Verhältnisses  (  das  Vorhandensein  des  Natiium  bloss  im 
Plasma)  im  Pferdeblute  erwiesen  wäre,  man  dasselbe  speciell  so- 
wobl  im  Menscbenblute,  als  überhaupt  in  Blutarten,  welche  mit 
dem  Pferdeblute  in  Besag  auf  die  Vertbeilung  der  AUcaHen  im  Blut* 
knehn  nnd  im  Blutserum  ttuOieb  aM,  orst  noeb  naabiMiaen 
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Minu,  eh»  flM  dMk  ein  Mtüm  mm^mm  dlirtle.  lEn  diMMii 

BtWliM  illOf  nftMIS  nill  #Hlt  6IM  Il6f0ttd6l0  ll6tlMd6  ttlflllld^ll,  . 

da  man  die  Hoppe'sche  Methode,  z.  B.  beim  Menschenblute  nicht 
anwenden  kann.  £fae  wir  aber  eine  solche  Methode  suchten, 
Vttiiseliiett  wir  natürlich  uns  von  der  Existenz  oder  I^ichtexisteos 
4«  y«vbillciMes  wenigatois  in  irgeod  einer  Blotari  tu 

■><iimggD,  mklb»  wM  da»  Manaehenblule  in  Banig  wd  dicr  Vai^ 
IMImi9  dar  AttaHan  In  Bbrikdebeir  und  in  nuaamn  Aehnlieh-^ 

bat;  und  sfnr  in  derjenigen  Art,  wo  dla  Unteranebaog  dieses 
Verhältnisses  möglich  wor,  nämlich  im  Pferdeblute. 

Zu  diesem  Zwecke  verfuhr  ich  auf  folgende  Weise:  in  einer 
Portion  Piasma  wurde  das  Fibrin  bestimmt,  ebenso  wie  io  einer 
Pmiiwa  Blut;  Manna  wivde  direkt,  wie  oben  gevaigi»  das  Proeent 
das  Fibrin,  dea  Plaema  (MgBek  aoefa  des  Seram)  md  der  Bhrt-' 
JtiHpmSbn  in  1(M  .Tbeilen  Blut  bereehaet  In  apart  genooH 
naaett  Portienen  Blut  md  Seram  wurde-  die  Menge  des  Natrium 
bestinnmt.  Hieraus  wurde  einerseits  die  Quantität  des  Natrium 
berechnet,  welche  in  dem  auf  1000  Th.  Blut  berechneten  Serum- 
proeent  enthalten  war,  und  anderseits  die  Quantität  des  Natrium 
im  aliaa  lOdO-Tb,  Bint  Wem  das  Natriua  tnt  im  Serum  (Pla«na> 
aalMmi  WIra,  aar  büian  sich  beide  QoaiitHateii  als  vidliLommeii' 
^Mali  affwiiaan  aiioaae». 

Es  ist  begreiflieb,  dass  ea  flir  meinen  tweck  Ton  der  höchsten 
Wichtigkeit  war,  das  Natrium  aus  dem  Blate  und  aus  dem  Serum 
so  vollständig  als  möglfch  zu  bekommen  und  dessen  Menge  mög- 
UelMt  genau  zu  bestimmen.  Deasbaib  besefaloss  ich,  mich  mit  den 
OramlaiMiaa  Ober  die  Bestimttmg  der  aiiergaiiiseben  Subatanseir 
in  den  orgattiaebe»  Kdrpera  belannl  m  maidien,  und  aameutlidi 
Hk  den  Arbeiten  von  Seiiirieli  Rose,  Weber  (Poggend.  Am. 
B.  70,  76,  79,  80  u.  8t)  und  Strecker  (Ann.  der  Chemie  und 
Pharm.  B.  73),  um  mich  an  den  Quellen  selbst  davon  zu  über- 
zeugen, welche  Bürgschaft  wir  für  die  Richtigkeit  der  vorgeschla^ 
genen  analytischen  Methoden  haben.  Aus  der  näheren  Betont* 
aiAnft  nit  dieaen  QueBeii  xeigt  aich,  daaa  die  vor^eacblaganenr 
MadMdaii  aM  ver  Allen  auf  die  tersetaiadeiien  Belraebluiigsii 
gUMsB,  weleliäii  VeriMarungen  die  anoifaniseben  Substanten  is* 
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long»  Eiiiisfitieniogeuv)  ^osgßßM^  B^n.lOnBmi  usd.toM mleliMa 
Grftde  sieb  jene,  Sobstanaen  dabei  veiiiireii  oder  «rbalt«i.  kttnsea.! 

So  wichtig  auch  dergleichen  Betraehtuogen  sind,  so  sM  «ie  mtOrH 
lieb  tioch  lai  nur  Stande,  unsere  Wahl  des  einen  oder  des  andern 
analytischen  Verfahrens  zu  raoüviren,  ohne  endgültige  Beweise  fiir> 
die  Richii^eit  dea^se&beo      liefern.   Um  sich  voa  dieser  Kichtig-v 
beU  SU  ttbenaui^ii,  wurden,  fUr's  £i«te  .Analyaeii         und  dw- 
aelbea  Stofibs  uacb  veraehiedenen  Metboden  Torgeuooinicinv .  ivid 
aus  dem  Grade  des  Ueb^reinstimmung  der  Eesultate  auf  den  Grad 
der  Richtigkeit  jener  Methoden  geschlossen.   Kine  solche  Genntie 
ist  natiiilich  sehr  schwach,  weil  die  Hichtigkeit  jeder  der  vergli- 
chenen Methoden  im  Einzelnen  völlig  unbekanrit  wnr.  Zweiteos 
nahm  man  seine  Zuflucht  zu  einem  anderen  Mittel,  welches  in  dec. 
Tbal,  in  dem-  gebdrigea  Maass  durchgeführt,  auf  .direlileai  Wege, 
die  Frage  Uber  die  Richtigkeit  oder  Unrecbtigkeit  der  veracbiedeaeii 
analytiseben  Methoden  entscheiden  jLltnnte.  Dieses  Mittel  bestand, 
darin,  dass  man  einer  oi^nnchen  Substanz,  welche  keine  anorga- 
nische Stoffe  enthalt,  (nfimlich  dem  Zucker)  eine  gewisse  Menge 
dieser  letzteren  beilügle,  die  Mischung  einer  Analyse  nach  der 
einen  oder  anderen  Metbode  unterwarf,  und  aus  dem  ErgeboifiSv 
ob  man  von  neuem  anorganische  Substanzen  in  der  binsugefOgM 
Menge  erhielt,  den  lYertb  der  Metbode  benrtheUle* 

Sehen  vir  Jetat,  in  wiefern  die  Vonitge  der  rerschiedenen 
Methoden  auf  die  eine  oder  andere  Weise  dargetban  werden.  Uns 
inleressirt  eigentlich  nur  die  Bestimmung  des  Natrium  und  desshalb 
werden  wir  auch  diese  nur  im  Auge  behalten.    Um  die  Richtig- 
keit der  Erdmann'schen  Methode  der  Vorkohlung  und  Verbren- 
nung der  erhaltenen  Kohle  im  Muffel  des  Muffelofens  au  beweise«« 
inisiBbte  Streqker  (Ann.. der  Chemie  u.  Pharm.  &  79»  $.3Q6JE1). 
Cblomatrium  mit  Zucker  und  analysirte  die  Miachung  auf  die  ge*. 
nannte  Weise.   Er  erhielt  fast  die  ganze  Menge  Kocbsak  zurück 
(stall  5,207  Gnu.  —  5,203  in  dem  einen  1  ;ille,  inid  in  dem  andern 
Statt  2,674  Grm.  —  2,673).     Allein  diese  Versuche  sind,  wie. 
Rose  (Poggeqd.  Ann.  B.  80,  S.  113)  ganz  richtig  bemerkt,  desfr- 
halb  nieht  ttberseugend,  weil  Strecker  daa  Cblomatilwn  aut  m 
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geitn^en  QüftMitlfeii  Zueker  misdite,  liSmltch  mit  8,Sfb  Grm.  in 
ietn'  einen  MIe  rnitf  mit  lO'Grm.  in  dem  anderen;  es  blieli-ftlso 

uiuntschieden,  ob  das  Chlornatrium  sich  wirklich  auch  io  dem 
Falle  nicht  verflüchtigen  wird,  wenn  die  Menge  der  organischen 
Substanz  weit  bedeutender  ist  (wie  das  gewöhnlich  in  der  Mehr- 
zahl der  Körper  der  Fall  ist,  die  aus  einer  Mischung  organischer 
aAd  anorganiscber  Substanken  beateben)  und  folglicb  die  Verkoh- 
Inng  und  VMrennttng  der  Koble  IXnger  dauern  musa.  Zur  Unte^ 
attttaung  der  alten  Methode  Ton  Rose  (Verkoblung,  Ausziehen  der 
Kohle  mit  Wasser  und  Salzsäure  und  consecutive  Verbrennung  mit 
Plalinchiorid,  —  Poggcnd.  Ann.  B.  70,  S.  449  u.  B.  76,  S.  305), 
mischte  Weber  verschiedene  anorganische  Substanzen  mit  grös- 
seren Mengen  Zucker  und  analysirte  die  Mischung*)  (Poggend. 
Ann.  B.  79,  S.  416)*  B^m  Veraacb  mit  Ghiornatrium  (S.  424—425) 
Mielt  er  nur  94,20  pGt  der  mit  Zuicker  gemischten  Quantität  voii 
CMomalrium  zurUck;  felgb'ch  waren  5,80  pCt.  verloren.  Ferner 
analysirte  er  Eiweiss  und  Ei^^elb  (i^üggend.  Ann.  ß.  79,  S.  398), 
das  Serum  und  das  Coagulum  von  Pferdeblut  (Pog^^end.  Ann. 
B.  81,  S.  91)  nach  der  erwähnten  Methode  von  Rose,  und  zu- 
gleich nach  einer  andern  (Ausziehen  einer  durch  Hitze  coagulirten 
organisehen  Subatanz  mit  Wasser,  dann  mir  Salzsäure  und  Ana- 
lyse des  Residuum  nach  dem  Ausziehen  nach  Rose's  Methode), 
der  Unterschied  der  Resultate-  nach  beiden  Methoden,  in  Bezug  auf 
die  Menge  von  K  und  Na,  wnv  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend, 
so  dass  man  die  Resultate  als  sehr  iibti einstimmend  bezeichnen 
kann.  So  gUnstig  aber  auch  dieser  Umstand  für  die  Richtigkeit 
beider  Verfabrungs weisen  ist,  so  kann  derselbe  doch  nicht  ganz 
dalllr  borgen,  mtSi  die  Ricbtigkett  keiner  dieser  Methoden  im  Ein- 
lehien  bewiesen  ist  Der  direkte  Versuch  aber  mit  Chlömatrimn 
zeigt,  dass  naeh  der  ersten  Methode  Etwas  ?on  dieser  Substanz 
verloren  geht.  —  Kndlich  zur  Unterstützung  der  zweiten  Rose- 
schen Methode  (Vei  kohlung  und  Verbrennung  der  Kohle  mit  Platin- 
schwamm, Pogg.  Ann.  B.  80,  S.  94)  mischte  Weber  auf  ühn- 
Mche  Weise  anorganische  Substanzen  mit  Zucker  und  analysirte 

*)  EigenUich  wurden  di«se  Eiperioieiite  sii  änen  anderen  ZweciLe  «ttfeelelll 
(s.  ioc  dt),  iie  baben  aber  diesellie  eonlrolürebde  Bedeutung. 
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aie  m^m§.  M  iiv«i  V«raii€tieii  (Po^g.  Ava.  &  60,  iOS 
bi»  HO)  erhielt  er  beintlie  die  «am  angewaiidte  Meiige  Htlijm 
(5&,02  statt  5547  und  411.15  aUtt  49,27)  mrttek.  Leider  eber 

wurden  diese  Versuche  nur  mit  Ziieker  angestellt,  was  schwerlieh 
als  Beweis  fllr  die  Richtigkeit  der  Methode  im  Falle  des  Vorhanden- 
sems der  Eiwcissstoffe  dienen  kann,  deren  Verkohlung  und  Ein- 
äscherung so  schwer  vor  sich  geht.  LJeberdies  bemerkt  üeintz 
(Lelirbucb  der  Zooeliemie  1853«  S.  670)  Reebt  gegen  die 
Erdmana'aclie  und  gegen. die  aweite  Roae'sche  Malliode  Pd- 
gendea:  „Diese  Methoden  leiden  beide  an  dem  Mangel, 
dass  man  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  und  in 
jedem  Falle  vor  Verlusten  geschützt  ist,  und  nament- 
lich, dass  man  kein  leichtes  Mittel  hat,  solche  Verluste 
-  au  bemerken*  £8  möchte  sehr  schwer  sein,  die  Tem- 
peratur so  inne  su  be.lten,  daaa  niehtdoeh  hier  oderd* 
eine  Verflttebtigung  oder  eine  derartige  Zeraetauftg 
stattfinden  konnte,  wie  aie  S.  658  nSber  angedeutet  aind.* 
Im  erwähnten  Werke  von  Heintz  wird  die  Mitscherlich'sche 
Methode  vorgeschlagen,  mit  Heintz's  eigenen  Abänderungen,  eina 
Sieihode,  welche  in  der  Xhat  viele  Garantien  bietet,  dennoch  aber 
nicht  dureh  direkte,  den  oben  angefiüirten  abnliebe,  Vefsnehe  be* 
BtlUigt  iat 

Wie  ans  dem  Vorhergehenden  erbellt,  konnla  kb  mieh,  bei 
näherer  Bekanotsebaft  mit  den  Terscbiedenen  Metboden  dar  Be* 

Stimmung  anorganischer  Substanzen  und  zwar  besonders  des  Na- 
triums in  den  organischen  KOrpem,  nicht  von  der  Unfehlbarkeit 
jener  Methoden  Uberzeugen.  Von  der  andern  i>eite  ersah  ich  aus 
Weber 's  Arbeiten,  welche  bedeutende  Menge  Alkaüen  man  ans 
organischen  Körpern  Tennittebit  der  MoaaenSxtrabining  mit  Waoaar 
erhallen  kann*  Dieia  braehte  micb  aol  den  Gedanken,  w  wh 
suchen,  ob  man  nieht  mit  Waaser  die  ganie  im  Bhite  und  Serum 
enthaltene  Menge  Kalium  und  Natrium  extrahiren  könnte.  Zu  diesem 
Zwecke  verfuhr  ich  auf  folgende  Weise.  Eine  gewisse  Menge  Blut 
oder  Serum  —  gewöhnlich  gegen  20  Grm.  wurde  getrocknet 
(wobei  die  Eiweiasstoffe  gerannen)  und  dann  serkleinert.  Zu  lau- 
terem Zwecke  wurden  trockenes  Rlut  und  Serum  nicht  geauwacn, 
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well  fiie  eptwe4er  lo  «|>rOde  slnil«  dass  «ie  Sfimen  nidi  aUea 
Seilm  umlmtiebee,  —  m  tes  daiwi  «in  Verlust  aiimDgiieh  mi 
'yermeiden  ist  —  oder  (beeottdere  das  Bl«t)  so  bart  sind,  dass 
man  sie  fast  nur  mit  dem  Hammer  zeisciiiägeu  kaiui.  Oesshalb 
brachte  ich  das  trockene  Blut  und  das  Serum  iii  einen  Porcellan- 
mörser,  goss  destiUtrtes  Wasser  hinzu  und  Uass  es  einige  Zeit 
H  hu  1  SiuAde)  aleheot  bia  dieae  Stoie  so  weit  erweielit  waraiv 
dass  mao  sie  sAneideD  konnte.  Wenn  es  nicbt  nOtbig  ist,  die 
Menge  der  bei  100*  stcb  niebt  Terflacbtigenden  SubstanseQ  au  be* 
stimmen,  so  kann  man  geradesu  das  Blut  und  das  Serum  nur  ao 
weit  trocknen,  bis  man  dieselben  schneiden  kann.  Mit  Hülfe  einer 
kleinen  Pincette  zerschnitt  ich  die  ganze  Masse  mit  einer  Scheere 
in  möglicb&i  kleine  Stückchen,  und  nachdem  ich  die  Pincette  und 
die  Sebeere  mit  deatillirlem .  Wasser  (in  den  Mttraer)  abgespQU 
hatte,  zerriel»  icb  das  Ganse  mit  dem  Pistill.  Besonders  gut  liess 
sieb  das  Blut  zerreiben.  Dann  wurden  das  Wasser  und  die  ser- 
riebene  Masse  in  ein  Beeherglas  gebracbt,  der  Mörser  natttrlicb 
auch  Hill  desiillniem  Wasser  in  dasselbe  Glas  abgespült.  Im  Becher- 
glase wurde  darauf  das  Ganze  4  —  4  Stunde  lang  gekocht  (im 
Wasserbade),  und  das  Wasser  dann  so  vollständig  als  möglich  auf 
das  Filter  abgegossen^  au  dem  Inbalte  des  Beeberglases  fUgte  icb 
aber  von  Neuem  eine  gleiebe  Quantitit  destillirten  Wassers  hinsa 
und  liess  dssselbe  ebenso  lange  kocben.  Dieses  Verfiibren  wiedei^ 
belle  icb  gewöhnlich  fünf  mal.  Belm  Rochen  wurde  der  Inhalt 
des  Glases  häufig  mit  einem  OlasstHb  uni^'criihrt.  Zuletzt  wurde 
die  ganze  zerkleinerte  Masse  aus  dem  Glase  auf  das  Filter  abge- 
spult und  auf  letzlerem  .noch  einige  Mal  mit  heissem  destillirten 
Wasser  ausgewaschen.  Wenn  ich  dann  d — 8  Uno.  Waschwasser 
sanmelte,  dieses  verdampfte,  den  Rest  nach  der  Verdamptog  vm^ 
fcohlle  und  die  Kohle  verbrannte»  ao  blieb  nach  Verbrennung  dieser 
letztem  gewöhnlich  Nichts  mehr  Obrig.  Zur  Bearbeitung  wurden 
gewöbiilich  gegen  20  Grm.  Blut  oder  Serum  genommen,  was  un- 
gedihr  für  das  Blut  — 4  und  fUr  das  Serum  — 1,8  Grm.  festen 
Rückstandes  entspricht.  Zum  fünfmaligen  Kochen  nahm  ich  jedes . 
Mal  gegen  &0  Knbik  Ctm.  desUlUrtes  Wasser«  so  dass  eadUeh»  nach 
dei»  Abepfilen  auf  dem  FlUer  und  dam^Auawaaelien  auf  diese« 
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lalitefieii»  gegen  350 — 400  Gcai.  vSsserigen  Extnets  erbahea 
wurden.   Das  letetere  wurde  Terdannpft,  der  Rest  itadi  der  Ver- 

d.mipfung  getrocknet  und  in  einem  Porcellantiegei  verkohlt.  Die 
Verkohlung  erfolgte  ausserordentlich  schnell  und  leicht  bei  sehr 
niedriger  Temperatur,  welche  scbweriicb  den  Grad  der  Kothglüb« 
bitie  erreiebte.   Die  Kohle ,  von  weleber  man  eine  böehst  nnbn- 
^eutende  Menge  erbieit,  wurde  mit  heissem  Wasser  extrabirt  und 
auf  dem  FQter  so  lange  ausgewaschen,  bis  das  Wasebwasser  Bnoh 
seiner  Verdampfung  keinen  Rückstand  zurOckliess.   Zu  dem,  auf 
solcliefn  Wege  erhaltenen,  wässerigen  Kohlcnextract  wurde  ein 
Tropfen  Baryt  (bis  zur  alkalischen  Reaclion)  und  Chlorbaryuni,  so 
lange  sich  ein  Niederschlag  bildete,  hinzugefügt.   Der  letztere  war 
gewöbnlieb  sebr  gering.   Nacb  einer  \ — -^Btündigen  £rwlüinuttg 
der  Flüssigkeit  wurde  dieser  Niederschlag  abfiltrirl  und  ausge- 
waschen. Zum  FHtrate  wurden  kohlensaures  Ammoniak  und  Aein- 
ammoniak  hinzugefügt,  um  den  Überschüssigen  Baryt  zu  entfernen, 
der  erhaltene  Niederschlag  wurde  (am  folgenden  Tage)  abfiltrirt 
und  mit  destilHrtem  Wasser  und  einigen  Tropfen  Ammoniak  aus- 
gewaschen. Das  Filtrat  wurde  bis  zur  Trockne  verdampft,  und  das 
darin  enthaltene  Chlorammonium  in  einem  PorceUantiegel  TorsieliUg 
ausgetrieben.  Das  Gewiebt  des  Restes  nadi  Entfernung  des  Chlor- 
ammonium, d.  i.  das  Gewicht  der  Cbloralkalien  wurde  bestimmt 
(das  Gewicht  des  Tiegels  war  bekannt).  Darauf  wurde  dieser  Rest 
in  etwas  Wasser  aufgelöst,  durch  ein  kleines  gewogenes  Filter  aus 
schwedischem  Papier  hltrirt  und  letzteres  ausgewaschen.  Nach 
Trocknung  und  Verbrennung  des  Filters  blieben  gewöhnlich  nach 
Abiug  seiner  Asche  0,005  bis  0,008  Grm.  Übrig,  welche  sieh  als 
Klesets&are  oder  als  kofalensaurer  Baryt  erwiesen.  Die  auf  diesem 
Wege  geftindene  GrDsse  wurde  von  der  Grüsse  abgezogen,  welebe 
für  die  Cbloralkalien  gefunden  war,  und  der  Rest  gab  die  Menge 
der  Alkalien  (K  und  Na)  in  der  Form  von  Chlorallialien.  Zur  Be- 
stimmung der  Menge  des  Kalium  und  Natrium  im  Einzelnen  wurde 
sum  oben  erwähnten  Filtrate  (von  der  Kieseisfiure  oder  dem  koh- 
lensauren Baryt),  welcbes  Cbloralkalien  enthielt,  eine  genügende 
Menge  Platincblorid  hinzogefllgt,  worauf  die  Mischung  fast  bis  snr 
Trockne  verdampft  und  dann  mit  absolutem  Alb«riiol  vefsetxt  wurde. 
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Nach  VArMiif  tem  24  Sfimden         das  gebilMe  KPtC(,  aitf  einem 

kleinen  getrocknete«  und  gewogenen  Filter  abfiltrirt,  mit  absolutem 
Alkohol  ausgewaschen,  auf  dem  Filier  bei  100°  fi^etrocknet,  mit 
diesem  letztern  gewogen  und  auf  diese  Weise  seia  Gewicht  be- 
atiittint  Nteb  Abzug  des  ans  KPlQ,  berechaetan  Quattläms  Chlor- 
kklkim  TOD  der  fttr  die  gsnse  Menge  der  Chloralfcilkn  ^itnlttaHen 
Grosse  ergab  sich  die  McRge  des  Chlomatrium  und  folgUcb  auch 
des  Natrium. 

Parallel-BestiniMinngen  der  Alkalien  im  Blute,  welche  auf  an- 
gegebene Weise  ausgeführt  wurden,  gaben  identische  Resultate: 
22,385  Grm.  Blut  gaben  0,165  Grm.  Chloralkalien  (K  u.  Na),  d.i. 
fUr  1000  —  7,3710  ;  20,619  Grm.  desselben  Blutes  gaben  0,152  Grm« 
Chloralkalien,  d.  i.  fflr  1000  —  7,3718.  In  beiden  FSllen  wurde 
der  Rest,  naoh  Eitraction  mit  Wasser,  getrocknet,  bei  möglichst 
niedriger  Temperator  verkohlt,  die  Kohle  mit  Wasser  und  Salzsäure 
extrahirt,  eingeäschert,  die  zurückgebliebene  Asche  in  Wasser  und 
Salzsäure  aufgelöst,  beide  salzsaure  Lösungen  zusammengebracht 
und  dem  oben  genannten  Verfahren  unterworfen  (jL  u  der  Hinzu- 
ittgong  von  Baryt  bis  zur  alkalischen  Reaction  u«  &  yt,%  um  Kalium 
und  Natrium  lu  bestimmen:  in  beiden  FUleB  zeigte  sich  keine 
Spur  dieser  Alkalien.  —  Diese  Resultate  berechtigten  gewiss  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  vermittelst  des  Wassers  die  ganze  Metige 
Alkalien  aus  dem  Blute  extrahiren  kann.  Die  identischen  Resul- 
tate dieser  Parallel-Bestimmungen  könnten  unmöglich  für  Zut^Uig^ 
keit  gehalten  werden.  Die  vollständige  Abwesenheit  von  Alkalien 
im  Reste  nach  der  Eztraction  mit  Wasser  bestutigte  vollends  die 
Rlchtigkmt  der  Metbode.  Wenn  auch  ein  Theil  derselben  sieh  bei 
der  Verkoblung  und  Verbrennung  dieses  Restes  verflüchtigen  könnte, 
so  könnte  dies  doch  nicht  die  ganze  Menge  sein  (d.  i.  Etwas  inüsste 
doch  zurückbleiben),  wie  zahlreiche  Analysen  das  längst  bewiesen 
haben.  Die  Verkoblung  aber  des  festen  Rückstandes  vom  Wasser- 
Extract  erfolgt,  wegen  der  darin  fehlenden  Eiweissstoffe»  so  schnellt 
so  leicht  und  bei  so  niedriger  Temperatur,  dass  man  dabei  durch- 
aus Keine  Verflüchtigung  des  K  und  Na  voraussetzen  kann..  Diese 
Verhohlong  kann  man  nicht  mit  der  Verkoblung  (und  noch  weniger 
mit  der  LuiUschei  ung)  des  Blutes  oder  des  öerums  im  Ganzen  ver* 
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'  gltfieliMi,  wMe  ekier'  Meoimid  Mhmn  Temperatar  bedarf  iiiid 

weit  Ifinger  dauert,  so  dass  man  scbweriich  dafUr  bürgen  kann, 
dass  die  Temperatur  dabei  kein  einziges  Mal  den  Grad  erreicbt, 
bei  welebem  sieb  feste  Alkalten  verflüchtigen.  Nacbdcm  ich  mich 
lOfdieM  Weite  von  der  Richtigkeit  der  an^ebeaen  Metbode  Ubei^. 

iMite,  verglieh  kh  »ü  dieser  letiteren  die-  andern  ^brfMi- 
liefaen  Metboden.  Es  wfßh  tieb  folgeadee: 

1,  Pp'?fiTnmung  vermiuelsl  der  txitabirung  mit  Wasser:  27,398  Grm.  Serum 
gtben  0,2(yi  C.nn.  C-hloralkalien  (KCl  uud  NaCI)  oder  7,372  für  1000. 

2.  Verkohlung  in  unbedecktem  Tiegel,  Exintliiruog  der  Koble  mit  Wasser 
.  und  Saixääuie  (auf  den  CUlorgehalt  wurde  nicht  retltcutl),  Verbrennung  derselben 
.  uod  AuflösuQg  der  zurückgebiiebeoen  Ascbe  in  Wasser  und  Salzsäure,  Bcstimuiuog 

im  Alktlien  in  dem  Gemenge  beider  saliiairea  LSsangen.  34,197  Grm.  ddselbeo 
Serum  ftben  0,954  Gim.  Chlonlkalien  oder  7,437  für  leOO. 

3).  fokoMong  io  bedeckten  Tiegel,  da»  Uekrige  wie  in  der  Jtlen  Ataljee. 
47,ai(lf  Gm.  dMeelbeo  Serum  gabea  0,124  Grm.  CblerdkaKeo  oder  7,16$  fttr  1000. 

Im  ersten  Falle  wurden  0,055  für  1000  weniger  erhalten,  als 
im  zweiten.  Allein  dieser  Unterscbied  scbeint  nur  dann  bedeutend 
zu  aein,  wenn  man  für  tOOO  bereebnel;  Ittr  die  anal^tiscben  Daten 
gelbst  aber  ist  dieser  Dntersehied  nur  0,003  Grm.,  und  zwar  dem 
Verhältnisse  nach  27,398:0,202  =  34,197  :  x,  also  x  =  0,252, 
d.  i.  auf  34,197  berechnet  man  nach  der  1  sten  Analyse  0,252, 
gefunden  aber  wurden  0,254.  Der  Unterschied  übertrifft  nicht 
den  bei  einer  solchen  Analyse  möglichen  Fehler.  Der  Unterscbied 
'  swiscben  den  Resultaten  der  Isten  und  Sten  Analyse  ist.  etwas 
grosser  und  zmr  dem  VerhIItnisse  naeh  27,398  :  0,202  »  17,310 : 
demnacb  0,1276,  d.  i.  auf  17,310  bereebnet  man  nacb  der 
Isleii  Analyse  0,1276,  gefunden  aber  wurden  nur  ü,1240;  —  der 
Unterschied  beträgt  also  0,0036,  d.  i.  -gV*)  der  ganzen  Menge 
(0,003:0,123),  was  freilich  auch  keinen  grossen  Unterschied  aus- 
nacbt  Folglich  erwiesen  sich  die  gewöhnlich  gebraucbten  Metho- 
llen  zur  Bestimmung  der  Alkalien  in  Blut  und  Serum  auch  als 
ridrtige.  So  viel  uns  aber  bekannt,  ist  diese  Htehtigkeit  aufsolebe 
direkte  -Weise  nocb  nicht  bewiesen  worden.  Nacb  diesen  voi^- 
Uufigen  Untersuchungen  unternahm  ich  die  Bestimmung  des  Na- 

^)  In  der  foilaaftieD  Mittheilong  wurde  imkfmlicii  ^  aogeieigt. 
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triam  in  BIkm  mA  Smm  oder  PliiaBt  mtä  dar  «te  «nNhliM 
MetMe.  m»  m4  die  Basnitate  iwiar  Aoalyiaii: 

0,077  Gm.  Fibrin.  Hieniit  wird  bemchnet;  in  fOOOTk.  Blal  find  334»489  Blut- 
körpcrchaa  and  665,518  Plasina  enthalten,  nnd  im  letzteren  4,894  Fibrin  nnd 
660,694  Serum  1,959.   Dtr  üntenschicd  «=(2,104-1,979)  0,125. 

2)  15,214  Grm.  PlaMn  gaben  0,140  Gnn.  Fibrin;  27,4*27  Grm.  Bhit  gabt» 
0,188  Gm).  Fibrin.  Hieraus:  1000  Tb.  Blut  entbaiteD  25jJü6  Hlntkorpercben 
und  744,834  Plasma,  und  IpJzteres  6,854  Fibrin  und  737>980  Serum.  19,764  Grtn. 
Plut  gaben  0,050  Grm.  Natrium,  folglich  entbaitcn  1000  lüut  2,023;  16,113  Grm. 
Serum  gaben  0,047  Grm.  Na,  folglicb  enthalten  737,980  Serum  2,113.  Der  Unter- 
tcbled  «(2,113-2,023)  0.090. 

In  beiden  Fällen  wird  der  Unterschied  nur  in  Folge  der  Be- 
Mchnung  gross.  Bei  dieser  letztem  in  der  Isten  Analyse  wurde 
das  Natrniin  des  Serama  mit  26,&  und  daa  Natrium  dea  Blutea  mit 
S^t,5  nralll]^fcfrt;  folglieh  kann  Ar  die  analyUachen  Daten  adbat* 
der  UnüBnebied  0,125  r99  (die  Mittebahl  nriadien  26,5  nnd  51,5), 
d.  i.  gegen  0,003  Grm.  betragen.  Dasselbe  gilt  auch  fOr  die  zweite 
Analyse,  wo  das  Natrium  des  Blotes  mit  mehr  als  50,  und  das 
Natrium  des  Serum  mit  mehr  als  45  multipiicirt  wurde;  folglich 
kann  der  Unterschied  fllr  die  analytischen  Daten  selbst  0,090  :  47,5  • 
(die  MHleteabl  awiaclien  50  und  45),  d.  i.  weniger  ala  0,002  Grm. 
sein,  ton  Mle  endlidi,  daaa  daa  ganze  im  Blute  enthaltene  Natrium 
viridieh  dem  Fiaam»  angeMrt,  ao  kttnota  man  dennoeh  adiwerifeli 
von  Hoppe's  Methode  selbst  eine  grössere  üebereinslimmung  er- 
warten zwischen  der  Quantität  Natrium  in  1000  Th.  Blut  und  der 
Quantität  Natrium  im  für  1000  Th.  Blut  berechneten  Plasma.  So 
wurde  in  der  Isten  Analyse  in  1000  Tb.  Blut  etwas  mehr  Natrium 
ermittelt,  ala  im  Plasma,  waiehea  in  diesen  tOOO  Tb.  Blnt  entbaHen 
war;  in  der  2ten  Analyse  aber  fand  man  im  Gegentbeil  eivaa 
mehr  Natrium  im*  Plasma,  ala  in  allen  1000  Th.  Blut  Pelgiieik 
corapensiren  sich  die  erhaltenen  Unterschiede  einigermassen  und 
büngen  scheinbar  yon  der  Unvollkommenheit  der  Methode  selbst  ab.  ' 

Wir  kOnnen  also  annehmen,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  das 
ganze  im  Blut  enthaltene  Natrium  dem  Plasma  angehört,  d«  L  daaa 
daa  Verblltniaa  atattgefbnden  hat»  welehea  wir  bei  Untmebmnng 
unaerer  Unteranehungen  yermutbet  hatteit*  Streng  genommen,  ist 
es  nlebl  erlaubt,  aus  den  mitgetbedten  Beaaltaten  aimier  Analysen 
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nflilM  SeblilM  Iii  BiaheD;  denn,  obglekili  mm;  nf  diesea 
mtUaten  Aissend,  mit  grasier  Walirscbeinliebkeit  iForeussetsen  Nnn, 
dAs  ein  soldtes  VertiStCniss IDr  Pferdeblut  eonstant  ist,  so  kann 
man  a  priori  doch  nicht  läugnen,  dass  es  auch  in  eonstant  sein 
kann,  d.  i. ,  dass  zuweilen  auch  die  Blutkörperchen  eine  gewisse 
Menge  Natrium  enthalten  können,  üni  das  Oege iithLÜ  zu  behaupten, 
jMdwrf  min  einer  grösseren  Zabl  tfbnlicher  Analysen.  Wir  haben 
schon  obon  bemerkt,  welcbe  weitere  Untersuchungen  unerlSsslich 
sind,  um  ein  solches  VerbUtniss  auch  flir  andere  dem  Pferdeblute 
Xbnliehe  Blutarten  anzunehmen.  Man  muss  aber  gestehen,  dass 
so  UbereinsUmmende  Resultate  zweier  Analysen  wenigstens  zu  fer- 
neren Untersuchungen  auf  diesem  Wege  aufmuntern.  In  der  vor- 
läuügen  Miltbeilung  wurde  schon  erwähnt,  dass  ich  wegen  des 
Rufes  SU  einer  anderen  Tbätigkeit  meine  angefangenen  Arbeiten 
untfrbmchen  »usste;  die  UnmOgltebkeit  aber,  in  der  ich  mich  fand, 
dieselben  bald  wieder  TORunehmen,  bat  mich  im  Interesse  des 
Gegenstandes  selbst  gezwuogen,  die  gewonnenen  Resultate  in  ihrer 
Uavoliständigkeit  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  —  Es  bleibt 
mir  noch  übrig,  einige  Daten  uiitzutheilen,  die  ich  wöhrend  meiner 
Untersuchungen  nebenbei  gewann.  Dabei  muss  icb  bemerken,  dass 
die  Bestiomiung  des  Fibrin,  Uttmatin  (der  Farbe  nech)  u.  s.  w. 
nach  den  Methoden  geschah,  wekbe  in  „Hopj^e's  AnleitmH^  sur 
pathol.*ehemiscfaen  Analyse**  angegeben  sind 

Eine  vollstlndigere  Biutanalyse:  . 


19,064  Grm.  Blut  sab«: 
fMten  RScksUnd  (bei  ISO -130*  nicht  flOdiligt 

berechnet  für  1000: 

3,551  Gm. 

186,203 

15,513  . 

813,737 

3,244  - 

170,160 

nflniiaiaJr  i  ^^^^^^^ '        Wasserextract  •)  , 

0,234  - 

12,274 

'  in  Wasser  unlösliche  SallO     .  . 

0,073  - 

3,829 

?3,703  Grm.  Serum  gaben: 

berecboet  für  1000: 

fetten  Rückslaod    .    ,  ,  

1,910  Grill. 

80t580 

J»l,793  - 

eiM^e 

um  ' 

eM36 

in  festem    1  j^^^,  ^  WlMWWIlWCl  ••)  . 

13,037 

e,oei  - 

1,307 

*3  uod  **).   la  beiden  Fällen  gingen  die  Extracle  verloren  und  wurden  aus  dem 
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1i,685  Gim.  Platdw  gaben  0,104  Gim.  Tibno;  17,508  Grm.  niut  RnVeir 

0.  079  Gm.  FibriD.  Hieraas  wird  berechnet:  in  1000  Tb.  Blat  afaid  362,900  Blut- 
körperchen und  037,100  HaMM,  vid  ia  letnerani  4,51:^  Rbriii  iui4  032,000 
Senun  entbalten.  ,  »  '  ' 

1.  Die  VertbenuDg  der  Blutbestahdtlieile  in  den  BlutkOrpercben 

nnd  im  Ploomot  . 

In  302,900  Hiulkurjiercbeo:  »        In  037,100  i'laama: 

fester  RücksUod  .  .  .  130,778  '  55,485 
Waaaer  232,m  0St;015 

In,  festen  )  IGlobaUBlIOtfSni     '     Utbumta  41,9001 

(onlSaliche  Stbe     3,002  0,037 

in  1000  Th.  Bintkfirpercbeii:  In  1000  Th.  Plaana: 

fcatcr  ROektland  ...  300,809  87,009 
INtaer   039,031  912,911 

/Eiweissstoffe  .    340,997l"f'™':-  IJ'"!!  7^,b48l^»»"^ 
Ini  ftstea  I  iGfdbolii 321,0801  lAlbanio05,700f 

RackttaadeiEitracte    .   .     11,099  12,943 
(uolOallcha  Sali«    8,972  1,290 

2.  Das  Procent  des  festen  Rückstandes  in  den  Blutkörperckien: 

Hoppe's  Analyse.  In  1000  Tb.  Blut  sind  327,780  Blulkörperchen  und 
0/2,2Ji)  Plasma,  und  in  letzterem  C,850  Fibrin  entliallen.  75,307  Giiu.  iilul 
gaben  14,767  Grm.  festen  Rfidtstandes;  8,958  Grm.  Serum  gaben  0,822  Grm.  festen 
ROckflMte  Hienm  iverOen  fir  327,780  Blolkfirperchcn  128,190  fcitca  ROck- 
ttaadea  barediial  4te  301,000  Rlr  iOOOi. 

Maine  lata  Aoalyi«..  In  |OOOTk.  Blnl  alnd  302,900  BHilk0r|»6Rb«n  nnO 
037,100  Plaama,  aoil  in  letxterem  4i312  FiMd  aathaUan.    19,000  .Gm.  Ma%, 
gaben  3,35rGnn.  üNieo  Rflckstandcs;  23,703  Gra.  Seram  gaben  1,910  Grm.. 
festen  Rackstandet.  Riaratts  werden  für  302,900  Btutkörperchen  130,^70  featen' 
Rfickataadfs  berechnet,  oder  360,369  für  1000. 

Meine  2ie  Analjae.    In  1000  Tb.  Blat  sind  334,482  Bintkorpercben  uad 
005,518  Plasma,  und  in  letzterem  4,894  Fibrin  enthalten.    10,155  Gm;  Blat 
gaben  2,003  Grm.  festen  Rückstandes;  25,033  Grm.  Serum  gaben  2,276  festen. 
Ruckstandes.    Hieraus  werden  für  334,482  Blutkürperckea  132,283  festen  Ruck- 
Standes  berecknel,  oder  395,486  für  1000. 

8;  Do5  Proeent  der  BlutkOi^erehen  und  des  Plasmio  iin  Blute: 

lata  (Roppe*a)  Analyae.   20,084  Grm.  Plaama  gaben  0,205  Gm.  nbrin; 
08,057  Gm.  Rtot  gnte«  0,470  «niL  flbila.  WHaaaS 

in  .t000Tb.Rlni  lind  3f7,700iBl«tk0rpercMnOnd  473^200  Plieina  nn4 
in  lelsteren  0,850  Hbrin  nnd  009,370 
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fütMin.  Hieraus: 

ia  1000  Tb.  Blut  a63,»00  Blutkörperchen  und  637,100  H^mt  wui  ia 
leUterem  4,512  Fibrin  lutd  632,588  Serum, 
aie.    1 1 ,2S7  Grm.  Plasma  »  0,083  Gna.  Ftbria ;  15,732  Gr».  &iut  »  0,077  Gm* 
llbrin.    Hieraus  : 

ID  1000  TU.  aiül  334,482  Blutkörperchen  und  Piuäma  und  in 

letzterem  4,894  Fibrin  und  660,624  Seran. 
4te.   14,677  Gno.  Pia«M  »  0,060  Gm.  FSltfta;  M>91t  Gm.  IHnt     0^71 6i«. 
niirio.  BleaM: 

ia  t^Th.  Biiit  918,367  MMküfanhca  an4  681, 73S  Ptasna  aai  ia 
kmmm  9,187  fIMa  wmä  878,846  Scnua. 
5tiL  18,970  Gna.  HtHaa  wm  0,147  Gna.  IMb;  17,441  Gm.  8I«I  «>  8^|»Gna. 
niwiB.  Hieimva: 

ia  1000  Tb.  Nal  416,180  KalkSrptfthca  vää  $84378  Ptama  aatf  ia 
letzterem  8,470  Fibrin  und  578,391  Serum. 
8la.    17,896  Grm.  PlHaui  «■  0,183  Gm.  Kbiia;  84444  Gm.  Hat =8,1 76  GfBh 
Kfcrin.  Hieraus: 

ia  1000  Tb.  Blut  306,504  Blutkörperchen  und  693,496  Ptaiai»  und  ia 

letzterem  5,154  Fibrin  und  088,342  Serum. 
Das  Mitlei  aus  diesen  B  Analysen:  in  1000Tb.  ^lui  lind  344*),177  Btat- 
körpereben  und  655,823  Plusiua  enlhalteo. 

Die  Pferde,  welche  das  Blat  zu  den  eben  mitgelheillen  Ana- 
lys8ii**)  geHefert  liaueo,^  litten  an  Kolik,  einer  Krankheit,  bei  der 
ittto  tiekionttieh  am  wenigaten  Veiiadening  der  -BlulniioGluiiig  tot* 
miiUi8a  kann;  Colglieti  ist  as  erlaob4«  daa  ^Imh  arwUmla  Mitlal» 
proeent  der  Blotkttrperelieii  und  daaPlaamaa  in  Blute  ftr  aitapn 
cbend  2u  ballen  dem  Mitlelprocente  im  Blute  ganz  gesunder  Pferde. 
Nur  das  Blut,  welches  zur  zweiten  Bestimmung  des  Natrium  (s.  oben) 
gedient  hatte,  gehörte  einem  an  Rotz  erkrankten  Pferde.  —  Dieses 
Blut,  so  wie  auch  daa  Blut  eines  andern  an  Milzbrand  (AMbnut) 
eikfanklnn  Meies  Ueeaen  ein»  MeMende  Verarindernng  (beim 
HüilNPittde  «B  i  des  ermittelten  liiltelinroeenia)  dea  BlutkOrper- 
dMoproeenta  und  eine  VeiigrOsaening  des  Piaamaproeents  nach- 
weise u  und  zwar: 

1.  Rotz.    15,214  Grin.  Plasma  gaben  0,140  Grm.  Fibrin; 
27,427  Grm.  Blut  gaben  0,188  Grm.  Fibrin.  Hieraus: 

•)  b  der  vNttlaSiw  MiiHtfimi  ««da  intMliallcii  884^  miaiiai. 
^  dar  Knda  fMMflMata» . 
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in  1000  n.  BIttt  sind  2S5;ie6  BlafkOrpereheii  und  7M,%H 
Plasma,  und  ia  letztem»  6,854  Fibrin  und  737,980 
Seram  entbalten. 

2.  Milzbrand.   12,389  Grm.  Plasma  gaben  0,084  Grm.  Fibria; 
.   26,395  Grm.  Blut  gaben  0,137  Grm.  Fibrin.  Hieraus: 

in  1000  Tb.  Blut  sind  234,550  BlutkOrpercben  und  765,450 
Plasma  und  in  leteterem  5,190  Fibrin  UDd  760,260 
Seim  entfwltea. 
In  Betreff  dieses  letzteren  Mes  t^meriren  wir,  dass  das  Pferd 
am  selbigen  Tage,  wo -die  Krankbeitssyniptouie  zweisi  erschienen, 
zu  Ader  gelassen  wurde.  Wenigstens  waren,  der  Aussage  des  ße- 
sit/ejs  nach,  welcher  uns  das  Pferd  zufübrte,  am  vorbergebenden 
Tage  nocb  keine  Krankbeitssymptome  zu  merken;  der  Appetit  war 
gut,  die  -Keibentteeritng  Bormal,  keine  Verlndemng  in  AimImiI^^ 
«od  in  den  Iriften  elc.   Polglieb  konnte  4Ne  VemMerani  den 
.  BIMfcdrperebenproeentes  im  Blote  irar  eine  ursprOngtiche  krankhafte 
Vertnderung  sein,  d.  i.  eine  solche,  welche  verschiedenen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  beobachteten  localen  Erkrankungen  vorange- 
gangen war.    6  Tage  darauf  crepirte  das  Pferd»  deaeea  Aittopsie 
dieselben  charakteristischen  MilzbrandenebeiniingiBtt.nadkwIes,  welehe 
man  im  Leben  beobacbtet  batte. 

Die  milgetbeilten  Untersuebu.ngen  wurden  in  dem  mit  dem  Ber- 
liner Patbologlseben  Institut  Terbandenen  ebemiseben  Laboratorium 
unter  Leitung  des  Hrn.  Dr.  Hoppe  ausgefühit;  das  Blut  erhielt 
icb  aus  der  Berliner  Thierarzneischule,  wo  seine  Anschaffung  mir 
durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Lehrer  der  Schule  Köhne  be- 
deutend erleicbtert  wurde.  Beiden  sage  icb  biermit  meinen  auf« 
riebtigen  Dank. 
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XXIII. 

Kleinere  MiUlieiluiigen. 


1. 

Pbjr8iol4»giseli- pathologische  Remcrkoufett  Ali«r  O^Ejurns 

YermieuUi'is. 

Von  0r.  med.  Wilhelm  Stricker« 

prMt.  Äni«  iB  PrMkmri  H. 


Dr.  Gros  in  Moskau  bat  nach  zwolfjSbrigen  Selbstbeobachtungen  über  Ozy- 
ttins  TerarfHilttis,  welche  durch  dco  «ecbseloden  AufentkaU  in  Ronland,  Dentsch" 
Und,  Italien  und  Frankreich  keine  wesentlichen  Aendeimi|an  erfuhren,  bmdc  Er- 
fahrungen in  folgende  Salze  zusammengefasst  (Etudet  progrcwife»  d'kdminllMlIofic» 
Gaiette  des  liApitaux  Iß.  Nov.  IH."»').  N.  135). 

1)  Der  Madenwuriii  wnlmt  niciil  in  dem  Mastdariu,  er  entwickelt  sich  nicht 
in  demspihfn,  weil  man  nie  Junge  in  Avm  Mnstdarnfi  findet;  er  tifu cilüit  tl^is  Kmie 
des  DüiinJortns  (lieum)  und  den  Dlinddariii.  Dalier  sind  die  AnthelaunUnca  müi- 
los,  denn  sowohl  durcii  iien  Mund  als  in  Form  von  (llysina  gegeben,  sind  sie  zer- 
seUl,  bis  sie  ao  dem  Wohnort  der  Wärmer  gelungt-u ,  welche  ausserdem  bei  ihrer  - 
Kleinheit  durch  jede  Dannfalte  vor  medlcamentüBen  Einwirkungen  geschützt  werden. 
Dagegen 

t)  lind  din  WOnnar  den  Getdien  der  niedem  Tkieic  nnterwoifen  ond  einige 
Gmde  «eniicr  Winne  in  de«  Nedionit  «elehe»  sie  amttbl,  lenlgen  eie  ui  tddien. 
DalMT  eind  Clfetiere  len  kalten  Weieer  das  beite  PnlUatir.  Mao  kann  die  Maden-, 
aowie  die  SpnlwQnner  tn  eiweisaballigem  Waaaer  lon  der  Tcnpciaior  den  mensck^ 
lieben  K$r|^  einige  Zeil  lang  an  Leben  erbaltcn. 

Whr  können  nach  unseren  Erfiibrungen  diese  SStze  binttcbCficb  der  tfidtllcben 
Wirkung  der  niederen  Tenperatur  nur  bestätigen.  Der  von  Gros  angenommene 
Wohnort  des  Ozyonis  wird  auch  durch  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  in  Folge 
der  bei  Diarrhoe  eintretenden  Veränderung  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Dann- 
druseosecrete  die  Madenwflrmer  iiicfit  leliend,  sondern  stlion  lodt,  and  zwar  opak 
und  durch  Gallenbeslandtheile  i;iAb  gefärbt  in  den  Mastdarm  gelangen  md  dass  in 
diesem  Fülle  auch  junge  Individuen  in  Menge  abgeben,  welche  bei  normaler  Be- 
ichaffcnbeil  der  Danii^.lfte  sonst  iiljerliaupt  mir  Ikh  tust  selten  im  Rectum  wahrge- 
Bomineo  werden.  Das  erwabuie  Aussehen  der  VSuiiutr  watlU  es  \\ iiljrscbcintich, 
dass  sie  bereits  in  den  oberen  Theilen  des  Darmkanais  getOdtcl  worden  »ind.  Eine 
eebr  liatige  Empfindung,  welche  der  Madenwnnn  bei  feinem  Wirtbe  hervorruft,  lat 
daa  lüailn  an  dar  Miadong  dca  MaaCdarmi,  welebea  naeb  ainar  nomalan  DeOcn- 
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tion  »ich  steigerl,  und  zwar  um  so  mehr,  je  TolMminöscr  Scyl>a!a  sicli  hahen  bilden 
Ijonnen.  Dip  Frklariing  diospr  Fr^rheinung  ist  uolil  diesf,  dass  uiit  dor  KolUrat- 
leerung  eine  Sfellf  dt-r  Sclileiiulia  it  viui  ilfiii  zälien  Üaniisclilciiu  cntLIüsst  wird 
und  uun  die  bcnu'guiig  dt-r  Tliit'ie  atil  der  hei  liegenden  Sielle  von  diu  :\eiven- 
eiidiiiigeii  so  laiifje  slai  ker  eiiipfiiiidcii  x»iid,  his  wieder  i'iuc  giiiü^riide  Aii.suiidi-rung 
\uft  Sclileiiii  «iiuti(!elunden  hut.  Je  iiitifangreictirr  die  trockene  SlHie  iüt,  A^lo 
inerkhurer  uuiss  diese  Sicigening  sei». 


2. 

AuÜbai'Uai'us  lucdicus. 
Von  Dr.  med.  Wilheim  Stricker, 

praei,  Artt«  in  Fr^nkAiri  «.  H. 


Motto;  Weu's  juckt,  der  kratze  sirli. 

Bei  aller  Anerkennung  deg  Wespn^  der  Forlschntfe  der  tieiiiigt-n  Medizin, 
dürfte  es  dittli  nicht  Hnanpcniessen  sein,  einif^e  heinerknugen  liJier  die  Furm  zu 
roatiien,  in  der  dieselLen  nur  /ii  lianlig  vorgetragen  werden.  Wtr  meinen,  wer 
die  (^üihdd  liat ,  genaue  Ktaukcnii('uljai.iiliMigen  zu  utuchen  uder  pliysiutogiKilie 
UniersuLiuuige»  vonrunehuieii,  küniite  sich  ;hk1)  die  Zeit  nehmen,  welche  zuut  Uelier- 
lei»en  und  Feilen  seiner  Midheilim^en  gehürl.  Ist  es  la  der  Muttersprache 
Nacbiüssigkeit  und  Nacbabnuiog  8chl«cbter  Vorbilder,  weicht  vi«!«  Feliler  vendiuT- 
d»t,  M  schdot  in  llinsidil  der  elaesiacben  Sprachen  ninnfieUinfte  Kennlaiss  die 
UrMche  de»  neuen  KAcbenlaMiA  »i  »an.  Hon  ertaube  nna  einige  Beiipiele  aozn- 
fiHireo,  «ie  »te  die  iSgliclie  Erlabning  ergibt.  Bebanotlicb  piegeo  Personen,  welche 
oll  dasaelbe  au  apreeben  oder  tu  »cbreiben  haben,  in  Abwecbalung  mit  den  ge* 
brauchten  Auadrficken  «ne  gewisae  ZieriicbkeU  zu  auehen.  So  tat  snerst  in 
OMtreicli  die  Sitte  entataoden,  unter  fort  igt  statt  unterteichnet  an  achreiben 
und  daraua  ist  denn  allmülig  gefertigt  gev\orden,  welches,  wenn  es  einen  Sinn 
bitte,  den  homo  zum  booiuocolus  im  Fuust'scUen  Sinne  iDuohen  würde.  In  ähn> 
lieber  Weise  haben  die  Kaufleute  angefangen,  in  die  stehenden  Phrasen  ihrer  (le- 
schäftsbriefe  dadurch  einige  Abwechselung  tn  l^ringcn,  dass  sie  bei  coordinirten 
Sülzen  mit  verstliiedeneiu  Subject  eine  nach  dein  Worte  und  ganz  sprachwidrige 
Inversion  eintreten  lassen.  Seit  einiger  Zeit  ahmen  manche  Aerzle  dies»  nach  und 
einzelne  wenden  die  geliebte  Iiivcrsiuii  sogar  an,  wo  beiile  Sülze  dasselbe  Subject 
hüben,  z.  B. :  .,Dann  reichte  er  mir  die  Hand  utid  l.tuHtl.iL  ich  jetzt";  „einige 
Minuten  spult  i  kam  ihm  der  Gedanke  ein,  da^ä  er  Chiuruloiui  iialje,  und  bescLloss 
<r  "»  gebrauchte  die  kultwasscrcur  und  musstin  seine  Hände  zusaininepgebuoiiea 
werdca";  uder  gar:  „tr  zeigte  wir  inlereaaanle  FrBp#rate  und  aagl«  er  mir".  — • 
Von  Bokitanaby,  einem  geborenen  Polen  tpad  n«f  pa|reicb lachen  Schleen 
in  deofarber  Spreche  unternchlelt  ist  keiu  guter  deotychcr  Styl  zu  ferlangen,  über 
Manche  ScbriftsleUrr  uieiHtco,  sie  seien  ecboa  groaae  patbologisdie  inatomeo,  «renn 
Archiv  r.  puihiA.  Aiiui*  1kl.  XXt.  fin.  3.  24 
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■ie  MÜMbl  imUA  tchrictoi  („Wie  er  tich  riMpert  mil  wie  er  epvckl"  «.  e.  w. 
Ciemplar  viliis  imitaliil«)  und  eo  haben  wir  lioebgradif  ond  mehr  wenifer 

bei  uns  eingeführt  gesehen. 

In  den  allen  Sprachen  sind  eine  Menge  orthographische  und  gramnalische 
Fehler  so  allgemein  eingerissen,  dass  sie  koum  noch  zu  vertilgen  sind  (Vergl.  das 
Verzeicljniss  von  Ed.  Zei?  in  Walther  und  Ammon's  Journal  1.  291.  1843). 
So  schreiben  f:tsf  snininilirbe  Lehrbncher  der  M  itcrin  niedica:  Hydrargyrum  als 
Nominativ,  waürend  die  richtige  Fonn  flygrargyru«  und  verkleinert  Hydrargyrittm 
ist.  Eine  Vorschwehiing  von  Parfiiihfsis  macht  anch  die  Pararentese  »pirirt 
(i^araceiiiliese),  aU  Mcno  titlieiiti  und  keiiiuü  irgend  eUvab  Geineiosanies  ballen, 
ttnd  die  Vontchwebiiog,  dass  Uiade  eigeatlicU  llias  beissi,  luacUi  auch  aus  Vaho- 
ittidea  den  Singular  Variofoia,  da  docb  daa  i  inm  Stann  geWkt  (Variola,  eidoa) 
und  daa  Wort  an  aieb  acbon  •chlecht  genug  gebildet  iat,  um  eine  wettet«  ?er> 
uoaiallnng  niebt  tu  bedilrfes.  Nicht  weniger  btallg  wird  daa  Beiwort  patholo- 
giacb  falach  angewandt;  npalhologiacher  Vorgang**  atatt  paibiecber,  wenn  denn 
dttrcbana  das  gnte  Wort  krankhaft  ala  deutach  keine  Steile  aoll  finden  dfirfan. 
Wie  raacb  solche  Fehler  wuchern,  geht  ans  dem  Beispiel  des  Wortes  Beferat 
herwWi  Die  kindliche  Weise,  alle  Zi  itwürter  nach  der  eratfn  lu  conjitgirea,  wurde 
noch  von  Julius  Min  ding  in  ^piner  Beleuchtung  dee  llterari»cben  Treibens  dea 
Herrn  J.  J.  Sachs"  (Berlin  1842),  bei  diesem  ersten  medizinischen  Journalisten 
als  Beweis  unerhörter  Unwissenheit  getadelt,  führend  jetzt  das  Hereral  allgemeines 
Bürgerrecht  erlangt  und  die  HelsUton  wie  dt'n  Bericht  vollsiändig  überwuchert  Lut. 
So  fallt  auch  hful«*  die  ruliii^(  Sc  In nltiu t  ities/iraicuä  (uie&o«,  #iraioo)  auf,  weil 
mesi>raicuä  den  Mai  kl  aÜMii  l*«'licrr?ichf .  Üie  heilloseste  Verwirrung  hat  der  ver- 
wandte Klang  von  holrys  (Traube)  und  hotbrion  (Grube)  bei  Rotbriocephalus  ao- 
geiichtett,  welcbeo  mau  bald  Bolryocepbalus,  bald  Bothrjfucei^baJuä ,  fa^t  nie  aber 
richtig  geschrieben  liaal. 


3. 

IHe  Derstoekscier  der  WirbeltUere. 

(Vorläufige  Mittbeilung.) 

Von  Dr.  KUbs. 


Untersuchungen  fiber  die  Knistellung  und  Bedeutung  des  sogenannten  Graaf- 
scbeo  Foiltkeis  bei  den  Süugetbieren  uurden  von  mir  :inf  die  tihngm  hl;i^<4(»n  des 
Wirhellhlerreicbs  ausgedehnt,  in  der  Einsicht,  dass  nur  die  vergleichende  Anal  iiiie 
die  richtige  trkenntniss  der  ^erhaUnisse  geben  würde.  Die  Mannittfallipkeit  der 
Formen,  besonders  die  eigentbiimlicbeQ  Vorgänge,  welciie  »ich  in  deia  buMsiocksei 
dieser  Thierklasseo ^  mit  Ausnahme  der  SSugetbiere,  entwickeln,  gestalteten  niebt, 
die  eogeu  Gianutt  dea  ursprünglicheii  nanea  einsohaUen.   Um  wm  din  hia  jatil 
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gewoiiiwttM  RttoHat*  sasanintimrfbnca  lud  &m  wmamHkMwktn  PaUäini  in 
ciMT  UMwcideiitigcB  Weite  sw  fieortiieilaiig  forsnlegM,  Mh  ich  mkii  tm  diewr 
vorlinfts«!  MiitlwilDnf  ?eranlw8t,  der  ich  in  Xarstm  di«  aotfiliriiciiere  Arbeit,  xa 
wdflbcr  die  Zeidinnttgea  grfleelcntlMile  aogeferli|l  elad,  folfm  laeten  werde. 

S.  Dm  ßerttockeei  der  Slos^^tiiiere  bevtahn  vuo  der  Geburt  des  Tbieree  au 
bis  zu  seiner  Reifimg  und  IVeMKing  vom  niültfriicbee  Organismus  seiae  ursprüng- 
liche Form  wesentlicb  unverlodert.  Grössenzunaliine  und  Veränderung  is  der  Dicke 
der  Zellmembran  allein  kommen  irabrend  der  Entwicklung  des  Tbieres  zur  Ge- 
scblecbtsrcife  zu  Stande;  eine  endogene  waodsifiadige  Zcllbildung  als  erste  Anlage 
des  Graarschen  Kolükels,  wie  Barry  sie  zuerst  gescliildcrl  und  wit-  sie  ziemlicb 
allgemein  angenommen  «irrt,  cxisiirl  nith?.  [Mp  IJr«nche  die^fT  irrilimnliclie»  Dar- 
stellung wird  in  dem  Verhalten  des  umgf bend« d  (iiwebrs  zu  suchen  sein,  indem 
die  besonders  kernreicbe,  die  Eizelle  umgebende  Schicht,  wenn  man  die  letztere 
nicbt  isolirl,  die  Membran  derselhen  mchi  m  erkennen  ^esiaiiei.  Die  isulirle  Ei- 
zelle des  Menseben  zeigt  eine  nur  bei  starken  Vergrösser ungen  (600— ÖOO)  nacb- 
WMilnre  dopiieltceoloQrifle  Neaibm,  rinen  feinlternigen  iDbatt  usd  einen  gtroeeeu 
ovalen  Kern,  der  ebcnfalle  doppelte  Conloaren  bei  und  ein  oder  twel  »elir  ikkine, 
etark  liebtbvedMnde  KenikSrpercben  in  sieb  aelilieesi. 

INe,  nngebdide  Zrllschiebt  (Graaficher  Foilikef,  Kapielsrbicht)  beeteht  nr- 
•priüii^b  aoe  epmddfSnnifeii  Zelleo,  welche  voa-  den  flfarigeA  Zellen  dee  Strome 
sieb  Hiebt  unierscbeidai  nnd  gegen  dieselben  niemals  scbari  «bgegrenat  eind.  Spiier 
erst,  gefen  die  Zeit  der  Retfani  des  ETe,  niaunt  diese  Formation  einen  epitbelialeii 
Gurnkter  an,  indem  ein  dann  eintretender  Wacbemnfsprozcss  die  bekannten  Fofw 
mco  des  Epttbels  der  Grau  fachen  Blascben  producirt.  Dann  »eist  sich  dieselbe 
eckirf«r  gegen  die  UragebuDg  ah,  aber  aucb  dann  ist  eine  eigne  Membran,  cnt> 
sprecbend  der  Membr.  propria  der  Drusen,  nicht  nacliweisbar.  Der  Eiersto^  liest 
sieb  also  im  Systeme  nicht  den  Drüsen  mit  geschlissenen  Blasen  anreihen. 

Beim  Menschen  scheint  in  der  ersten  Zeil  des  Lebens  eine  Vermehrung  der 
VJreUvn  durch  Theilung  stali/ulunltn.  Man  licohaciilet  doppelte  Kernkörpercben, 
Kfrue.  welche  durch  eine  quer*'  Silnnli  waod  in  zwei  HiilTlPn  gelheilt  sind,  dann 
zwei  Eizellen,  welche  i ulii  nelff i  « mander  liegen,  an  der  ßeruhningsfläche  sich 
gegenseitig  abgeplattet  Imhen  Uii  l  \  n  einer  gemeinschaftlichen  Kapselscbicht  um- 
geijeu  hiuii.  Uiese  Kurmen  sind  hauiig  bei  Neugebornen ;  bei  einem  siebenjahiigea 
Madeben  habe  ich  sie  nur  sehr  spärlich  ungetrofTen.  Unvollständig  gethvilte  Zellen 
nnd  Zellen  mit  zwei  Kernen  habe  ich  nicht  gesehen. 

Das  Stroma  der  Gierslikke  bei  allen  Säogethierrn  ist,  »oweit  ich  es  nnter^ 
sncbt,  insseret  reich  an  glatten  MoskeKiisem. 

2.  Die  Eierstoefcseier  der  Vögel  besteben  vor  Ihrer  Heire  ans  denselben 
Tbeiien,  wie  die 'der  Siugelhiere.  Bei  Hühnern  Iftsst  sieb  schon  an  den  jängslen 
eine  Zdlmembran  nachweisen.  Bei  diesen  bildet  sich  der  Graafsche  fblßkel  sehr 
spit,  man  6ndel  noch  Eier  von  0,09  Hm.  Dnrrhmesser,  welehe  von  dem  faserigen 
Stromagewebe,  welches  viele  Blotgdasse  tind  eigentbfimllcbe  verzweigte  ngnrra 
enthSIt,  die  ans  ftrinen  Fettkomchen  ansammMigesetst  sind,  unmittribar  umgeben 
sind.  £nt  knrs  vor  der  fieifniii  des  Cicrstoefcsciea  Iftsst  mch  mne  danne  Lage 
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von  kletnrä,  ruA^fn,  Mark  grannlirlfn  Zelten  erkeoiiM«  welche  du  Stefan  des 
Gravf'chen  FoUiMs,  die  KapMisHiicht  de«  Eies,  darstellt.  Dicuelben  liefna  der 
Eimeinltrmi  ilieil«  «nmitlelbar  na,  theH«  liegen  «ie  Irt  der  dtnuf  folgenden  Micht, 
welche  aus  siemlieh  starren  nach  allen  Hirbtungen  sich  dnrchQeditenden  Fasern 

zasamnicngeseltt  ist,  mischen  diesen  Fasern.  Es  ist  nuch  zu  erwfibnen,  dass 
diese  Scliirht  keine  Rlnt^iefflssc  fülirl,  und  aiu  li  nitht  jcni'  berpit»  rmähnlcn  Züge 
Ton  FHtkörnrtipn  hat.  Sie  clinnktcrisiti  f^kh  rindnrcli  als  eine  wm  der  nnnntlel- 
bar  die  Kizcllc  nmgehcndfm  Srhirht  .•iiWRoliond*;  Nf'uliildnng. 

Rrvor  noch  dor  Grnafschf  Follikel  stell  bildet,  gesclirlicn  in  (l»*r  Kizefle  sehr 
wiclilii^e  Vcrarnlcniiigfn.  Dit  zuerst  IipIIc  Ztdieninliatt  Iriiltl  sich,  imifin  feine  l*etl- 
Ivurnrlifii  sich  darin  auj^sdieidrn,  die  sehr  bald,  besonders  in  den  äusseren  Schich- 
ten, «n  (irüssc  zunel  nien  tm<l  /.ulel/.l  stark  liehtlaechende,  in  Alkohol  nnd  Aelher 
lüsliclie  Tröpfclipu  darstellen  von  0,00*2  Mm.  Grösse,  welche  nun  nii  ht  mehr  den 
ganzen  Inluilt  der  Zelle  einnehmen,  sondern  vielmehr,  indem  sie  die  Umgcbnog  der 
etwas  excentrisch  gelegenen,  ganz  bellen  Kernblase  freilassen,  eine 'nicht  ganz  voll* 
ständige  Bohlktigel  darstelteii.  2n  gleicher  Zeit  siebt  man  aber  ancb  die  der 
Membran  der  Zelle  lanlchst  gelegene  Schiebt  gaia  hell  nnd  dorchsicfatig  werden. 
Man  erkennt  dann  hier  eine  Schiebt  mndKcher,  ein  wenig  gegendnander  abgeplat« 
telcr  Zellen  mit  schtirrem  Contnr,  dentlirhem,  elwiis  trfibem  Kern  und  siemlidi 
hellem  Inhalt.  Stellt  man  die  OberOidie  des  Eies  ein,  so  erscheinen  diese  Zdien 
ala  achöne.  iralygonal«  Hatten.  Diese  wandstgndigen  Zellen  grensen  skh  eben  so 
sehr  gegen  die  Membran  der  Kizelle  ab,  tri«*  gegen  das  Innere  des  Eies.  Ihre 
Entwicklung  ist  mit  kcini-r  Veründcrnng  weder  In  der  Kemhiase  noch  in  der  H'iil* 
brau  de?  Fies  verbunden.  Die  Feltfröpftdien  schwmden  mm  immer  in  ihren  peri- 
pheren Schichten  und  neue  Zellschirhten  tn-len  an  ihre  Stelle.  Ich  habe  nicht 
bestimmt  ausninrlirn  können,  nh  dii'«e  nm  den  unnd^tHndigen  Zellen  hervorgehen, 
oder,  wie  jene,  eine  selh'.tslüntligc  Üildung  au»  dem  Zellcniiilialt  darstellen.  Thei- 
Inng-ivnr^anjie  jener  liuhe  ich  nicht  beohaehtei;  diejie  aher  ähneln  um  sv  mehr 
den  v\aud>liiii'li^'en  Zellen,  je  naher  sie  sich  Jinselhen  befinden.  Von  der  Peripherie 
nach  dem  (.« ntrum  hin  findet  man  zunJirhst  jene  [  »dyponalen  Formen,  dann  runde 
von  sonst  gleicher  Mei^ehaflenheit ,  die  dann  (inUeiu  ihr  Inhalt  immer  heller  wird, 
Tom  Bande  her  gleichsaai  einschmilzt,  bis  endlirb  der  Kern  selbst  sdiwindct)  zu 
ganz  hellen  Blasen  werden,  welche  die  inneralen  Theile  des  Eies  einnehmen.  Dieser 
conlinuirlicbe  L'cbergang  der  lonnen  deutet  auf  einen  genetischen  Zasammenhang. 
Die  Berechtigung,  diese  Gebilde  ala  Zellen  aursufasaen,  lia«irt  anf  dem  eheiniscfaen 
Verhalten  des  Kerns,  welcher  l&ngere  Zeit  dem  Einlliiss  der  Essigslure  wiedersteht, 
als  die  umgehende  Proleinsubsianz.  Bio  Esielens  einer  ZellmemlHran  scheint  mir, 
abgesehen  von  den  wandstAndigen  Zellen,  ans  der  Analogie  mit  Ähnlichen  Gebilden 
der  Fiscbeler,  nnwabrscheinlich.  Zwischen  den  hellen  Eiweisskiigeln  beAnden  aich 
immer  noch  sehr  feine  FetttrupCchen,  welche  das  ganze  Ki  trfibe  erscheinen  lassen. 
Die  krrnbluse  ist  noD  sehr  vergrössert,  von  eiförmiger  Geatall  und  gans  durch» 
sichtigem  Inhalt. 

3     nie  Kierslftcksrier  der  Fische  stehen  denen  der  Vögel  am  nfidisten.  In 
dem  uwgebcodvQ  btruui^  erkeuul  luw  bei  mitleJgrosscu  itcin  erat,  nachdem  dag  • 
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01»irct  einige  Zeit  in  Watter  geleiMt  pout,  Mbr  sarte,  «p mkUorinige  ZeKep  mil 
rnoiem«  gransKrtcni  Km.  Bm  veUnlindig  reUrn  Eifrn  dagcfen  bat  sieh  eine  ein- 
fädle Scbiclit  rnndlicber  Zeilen  an.  dieser  Stelle  gebildet,  eine  dem  Gienfeebcn  Fe^ 
likel  analttge  KaiMelsebidil.    Gans  .beaeaden  ecbon  etnd  bier  die  wandatitadlgen 

Zellen  dee  Eüobalte«  stt  sehen,  nenn  nian  sie  vun  der  Fläche  her  beiracliiet.  Beim 

Eimlringon  von  Wasser  quellen  sie  zu  rundm,  hellen  Blaspo  auf  und  lassen  nun 
noch  deutliclipr,  nl<t  rrüht>r,  d<  n  srltr  scharf  begrenzten,  meist  ovalen  Kern  erliennm. 
Dass  sie  innerhalb  der  Eimomliran  liegen,  ernennt  mnn  sehr  leirlif,  wenn  man  sie 
im  Profil  sieht.  Während  iliose  Zellen  sich  entwickelt  Juiben,  isi  gewöhnlich  der 
Zelleninhall  fi^isl  ganz  klar  geblieben,  die  grosse  Kernblase  iloge^^cn  hat  eine  grosse 
Menge  von  KernLörperchen  in  sich  gebildet;  etwas  eckigo,  gi acuiliitc  Korperchen, 
welfho  liiT  Innenflfu  ljo  der  luM-mii'-mbriUi  aiilicjjcn.  —  Nun  rrsl  gehl  gcwohnlit  Ij 
die  l-Vltlropfenbildiing  im  Inliali  der  Eizelli'  vor  sich  und  es  findet  nicht  eine 
solche  regelmässige  Aufeinanderfolge  von  Ketliropfeii-  und  voa  Zellbilduiig  statt, 
wie  im  Vogelei. 

Es  finden  innerhalb  der  einzelnen  Familien,  sowie  zwischen  denselben  bedeu- 
tende Untersehiede  in  der  Furm  der  endogenen  Zellen,  in  der  Entwicklung  der 
DotlerplAttchen  nnd  im  Verhalten  der  Fetllropfen  siatt.  Hier  sei  nor  Folgendes 
erwähnt:  Die  wandständigen  Zellen  haben  überall  die  Charaktere  platter  Epltbeliai- 
aelJen,  sie  schwinden  aber  frOher,  als  bei  den  Vögeln  und  dann  ist  der  ganie  Zel> 
leniobalt,  abgesehen  von  ungeformler  Flüssigkeit  und  Fetttnipfon,  effnllt  ?Qn  sehr 
verschieden  grosseo  Eiweisslropfeo,  deren  jeder  ein  rundes  oder  Qvaics  Korperclien 
von  den  chenüscbeo  und  niorpholugischen  Eigenschaften  der  Kerne  entliält  und 
welche  durch  geringe  mechanische  Eingriffe  zum  Verschmelzen  gebracht  werden 
könnon.  Der  neue  Zeükorper  hat  wieder  Ktigelgestalt  und  zwei  Kerne.  —  In  diesen 
Zellen  oder  Eiwoisskii^jchi  iiahe  ich  bei  mehreiTn  Vrten  (Esox  Iiicius,  A^rrina  cer» 
Ulla)  nntlerpläUclion,  ki yslallai lige  Gebilde  einer  rrulciusubslanz ,  gofunden. 

Diese  türmen-  I  il  l<>n  dm  Uebeigung  zu  den  Eiern  derjenigen  Fische,  welche 
nur  Dollrrplattchen,  uulit  endogene  Zellen  haben,  wir  Cobilis  foss  ,  von  welehern 
die  jüngeren  Eier  2vvar  die  polygonalen  wantlslüiHiitiiu  Zellen  erkonuen  lassen,  die 
aiteieu  aber  nur  ziemlich  grosse  Flallen  ^on  viereckiger  Gestalt  mit  abgerundeten 
Eckm  haben,  von  scharfem  Conlour  und  glashetlem  Ao»ehen.  An  diesen  scheinen 
eigemhUmÜche  Theilnng^vui  gange  slauzuflnden,  Indjem  niao,  enti^preehend  den  sdiuii- 
leren  Seiten,  verlicfte  Furchen  bemerkt,  dorch  welche  ein  grÄswrer  oder  kleinerer 
Thfil  des  Pllltcbena  abgeschnürt  ist;  oft  sind  es  wie  kleine  Knötchen,  die  der 
breiteren  Seite  der  Platt«  fest  anhaften,  oft  sieht  man  ZwiliingsfonneD,.  deren  b«de 
Theile  gleiche  Grösse  haben,  biswcUen  auch  ist  eine  Platte  in  drei  TheUe  getheilt. 
Ob  es  sich  bier  um  einen  Theilungs-  oder  Verfchmelzungsproaes»  haadell,  Jst  kaum 
zu  entscheiden. 

Ausser  Cubitis  fvssilis  bat  aiich  i*«trom|aon  fluviatilis  dieselben  Foipen  von 
Dotlerplättchen,  aber  von  geringerer  Grössie.  .Vvii  diesem  Fi.sche  kenne  ich  nor 
die  reifen,  bereits  losgelösten  Eier,  >v eiche  keine  nandstimdigen  Zellen  besitzen. 

j.  lUe  Eierstockseier  jüngeren  Allers  von  Huna  temp.  balion  ein  sehr  srhnnes 
Binnenepilhel  i  neben  der  grossen  KcrubUse  lässt  der  durch8icb.ti&e.  Inhalt  d^r  £i- 
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idle  einen  groitea  ovalen  KArper,  der  aus  auMerat  Feinen  PnelciollAnidMll  tnina* 
mengetatzt  oii«l  undeutlich  concentrisch  gr$cbicbtet  inl,  erkennen.  Die  fpSler  er- 
scheinenden  Dott^rpliltcben  stimmen  in  der  Form  mit  denen  der  Cyclostomen  nnd 
des  Oh}U$  fiberein,  nur  haben  sie  eine  viel  gerlnfere  Graes«.   £«  Anelogoo  dee 

Graafsciten  Follikels  felill  liier  ganilidi. 
Berlin,  den  28.  Aprü  1861. 


XXIV. 
Aaszilge  «nd  Besprechungen. 


H.  A.  V.  Hnxthausen,  öeber  PhosphorsSure  im  Uiia  und  den 

Lxcreiiienten.  (Acidum  phosphoricum  uriiiae  el  excre^ 
meniüiuiu.  Diss.  iiiaug.  Halae  Saj^oti.  1860.) 

Hr.  V*  Haxthausen  verwirft  die  Benutzung  der  Liebig 'sehen  Meihode  zur 
Bestimmung  der  Pbosphorsfiure  im  Harne  mittelst  titrirter  Ciscncbloiidlösung,  da 
die  Untersuchungen  nm  Vfrscliicleocn  Experiincnlalorfn ,  inslt(»«<indere  aber  ?oo 
Neubnuer  unil  Vogel  «-rwipsen  liatlcrs,  f5n«s  die  Fdi Icrquellen  hei  diesem  V»^r- 
fahrcn  znliirficli  un«l  die  mtiglicben  IrrilnuiH  r  gross  ffien ;  rr  pmplielilt  dagegen 
die  ziier«!  von  Lcconte  angegebene  «md  nacii  der  griindliclien  Untersiichiing  dnrcb 
boup  und  Arendt  Ober  das  phospborsaure  Umnoxyd  von  Neubauer*)  g<"n;iu€r 
ausgearbeitete  Verfahren  der  Titiirung  der  l'üosphorsänic  mit  einer  l.ösnnp  mh 
essigsaurem  Uranoxyd  von  bekanntem  Gehalte.  Das  Verfahren  bei  dieser  Tunrufig 
«eicht  nicbt  «rfaenllich  von  dm  ah,  weltbee  Liebig  hinsichilich  der  Titrirung 
mit  EliencblAriAHieuni  empfahlen  liat.  Daa  Eoite  der  Reartion  wird  erlannt  dorcb 
die  roihe  Filinng,  welefae  Ferrocyankaliuin  adbet  In  den  verdAnnteaten  Cranoiyd^ 
löaongen  iMrvorrnft.  Der  Mr.  Verf.  fand  ee  aelw  iweekoiiaaig,  die  einxelnen  Tfipfet- 
proben  in  der  Weiae  anisufilbren,  data  er  mit  eiocoi  Glasatabe  eiocn  Tropfen  der 
Ldtnog  anf  eine  Ponellanplalte  bmchle  und  von  der  Seite  einen  Tropfen  Perro- 
eimkailoniifianflg  bintoOieaaen  Keaa.  Er  Obcnengte  aieb,  daae  narb  An^tntlnnf  der 
Pbeopbonivra  doreb  Nagoeaia  keine  FMlIung  mehr  dareb  die  Droftldemf  im  Harne 
bcrvorgemieB  wurde;  auch  dass  uacb  mehreren  Tagen  Stehen  des  Harnes  die  Ti- 
trirung  noch  zu  einem  mit  der  ersten  Untersuchung  Obereinalinmienden  Resultate 
fObrte.  Die  Uranlnsting  wurde  nach  einer  Lösung  von  phosphorsaurem  Nalrun 
(2,5  Grm.  PO^  in  l  Litrelösang  enthaltend)  tilrin,  derTitre  der  Uranidenng  aelbsl 

*)  Neubauer,  Beilrige  zor  Hamaoaljse  im  Archiv  i.  F5rd.  d.  wisa.  Heilkunde. 
Vol.  4.  S. 
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«bfr  wveliMcB  gewiblC;  die  Neo1iaaer*MlM  LSrang,  fon  4cr  1  Ccn  gerade 
11,11011  Grn.  PO*  entiiifSehe,  sei  »ehr  ferdAnni ,  m  daw«  daher  die  fJnlenttchvBf 
aabr  lange  nod  ael  oaMMndKeb.  Aneh  wkk  der  Hr.  Verf.  dario  iob  den  Neo- 
baner'acben  VorMbriften  ab,  dau  er  nicht  die  zu  titrirende  naieigkeit  auf  den 

Waaeerbade  erhitzte,  sondern  hei  gewöhnlicher  Teuiperalur  die  Untereochting  vor- 
nahm, nur  in  der  Nübe  der  Endreaction  längere  Zeit  stehen  liess  zwischen  den 
einzelnen  Proben,  um  genugende  Zeit  2iini  chemischen  Austausch  d^r  Uranlösung 
mit  dem  Ha'^ne  lo  lassen.   Znr  Titrirung  wurden  atets  «or  10  Cc».  vom  Harne 

genommen. 

Der  Harn  war  täglich  in  3  Portionen  gesiuiirnelt ,  von  Abends  6  bis  früh 
8  Uhr  die  erste,  8  bis  1  Uhr  die  zweite  und  1  \ns  6  Uhr  die  dritte,  ausserdem 
bestimmte  der  Hr.  Verf.  die  PO^  in  seinem  Harne  gleich  nach  dem  Harnlassen. 
Notirt  wurden  i^pec.  Gewicht  und  Farbe.  Die  FSces  von  'M  oder  48  Slundea 
wurden  sorgfaltig  gesammelt,  mit  Waaier  xusamniengerührt,  unter  Hlnzufügung  ton 
ctwaa  NO*  und  einer  Portion  Alannlfoung  diese  Miscbnng  M  bia  36  Slnnden 
•teban  gdaasen,  dann  von  der  oberen  flüssigeren  Sdiiebt  50  oder  80  Ccn.  ge- 
messen und  filtrirl,  aucb  daa  Uebrige  gemeasen.  Von  der.  fillrirten  Loaung  Hurda 
die  Farbe  naeb  VogeTa  Flarbcnacala  beatlmnit,  dann  90Cca.  abgeaneasen,  mit 
fiel  essicaanren  Natron  mselct  und  mit  üranigenag  die  PtuMpborsflure  litrirt. 
Die  BeatiuHBttog  der  Eodreaetion  macbte  Scbwierigfceit  wegen  «kr  Farbe  der  Fical« 
löanog«  am  genaueaten  gelang  sie  dem  Hrn.  Verf.  durch  Hinzufliessenlassen  n» 
FerroeyankaliamlÖsung  an  einem  Tropfen  der  Flüssigkeit,  der  auf  einer  Porzetlao- 
|»latle  aasgebreitet  war  und  Yergleichung  der  entstehenden  Farbe  mit  der  eines 
nicht  au!>gebreiteiPton  Tropfen  der  zn  prQfrnden  FlOsstgkeil.  Die  Fttcea  Kranker 
werden  nur  2mal  untersucht. 

Der  Hr.  Verf.  ist  27  Jaüre  alt,  von  robuster,  gedt unKt  iitM  Statur,  M7 \  Pfund 
schwer,  vun  3050  Ccm.  lu  spirationscapacität;  er  giebt  seine  waljrend  dei  ^hsvk  Ijc 
ge^iitirte  LebensHtisti  an  und  die  Hesollate  seiner  einzelnen  Uniersuchungen  vom 
4.  bis  28.  April  incl. 

24  Tage  lang  wurde  dann  der  Harn  eines  36jahrigen  leberkranken,  an  Dyspnoe, 
reieblicben  Auaworfe»  Verstopfung  anweilen  wecbaelnd  mU  Diairboe,  spiter  an 
Kniaanaebarellnng  nod  Fieber  tndesden  Hanoea  unteraoebt.  Von  2  Fftllen  von 
loteniUtena  qnotidiana  alod  Beobncbtongen  Ober  it  T^e,  Ibdia  »ibrend  der 
Krankbeit,  tbeiir  bei  vnd  nach  Heilung  doreb  Cblnin  angeatellt.  Von  eincaa  an 
Bbeumatisintta  aeutua  Leidenden,  der  Mark  aehwitite,  wurden  dureb  13  T^e 
Narnnoteraucbnngen  gemacbl.  Naeb  einer  tabellariscbes  Zuaammenatellung  der 
Seobacbtungsresuliate  folgten  die  Resultate  der  Phoapboraiorabeatinninngeft  in  dea 
Flces  der  beiden  Intermitlenskranken. 

Als  Resultate  seiner  Arbeit  hebt  der  Hr.  Verf.  hervor: 

Die  Bestimmung  drr  Phosphorsaurequanlitüten  im  Harne  vom  Hm.  Verf.  und 
der  erwähnten  Krunken  liat  zu  Grossen  gefulirt,  welche  mit  den  älteren  Angaben 
von  J.  Vogel,  Mos!  er,  Winter  und  Aodercf)  übereinstimmen.  Das  Maximum 
248iündiger  Ausscheidung  von  l»0''  hat  von  3,508  bis  6,051  Grm.  geschwankt, 
das  Maiimum  stündiicücr  Ausscheidung  von  0,146  bis  0,2äV  Gm».    Die  mittlere 
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!{4itflodige  QuaalitSt  hat  9,9  Ghn.,  üt  \^nttAt§b  d,13  6ra.  crgebco.  Dt<»  g^lt. 
QnanritSt  Phnsplionittre  f»ftd  mdi  im  Nacblbarnr.  die  {cnringnte  im  MargeDliarRe. 
Iq  tüwT  Zeir,  in  welcher  trith  0,4]7Grm.  Pho^^phorsfinre  austgescliteden  war,  fand 
•ich  dc<;  Nnctnnittngo  0,7.')  1  Cnn.,  Nachts  1.839  Crin.  Im  Nachtbarne  selbst  fand 
sich  über  die  grösste  l'hospliorsäureausschpiduitg  des  Abends.  Woin  un^l  Oier  ver- 
mehrten die  l'üusphnrssänrfiuissrhcidimg  nur  wenig  und  nur  für  2  3  Stunden, 
drnnoch  ist  die  V»Tiiicliriin(»  prö'isor  ;i!<5  tl^r  PlinspliorsSurpgflinlf  des  genossenen 
Bieres,  ein  Verlialtcn,  weU-hes  woiil  in  tUr  lii-fordcrnns  nllcr  Aii5:srlici(liini;«^n  diiirh 
die  grossere  gelassrnc  Hiirninenge,  d.  Ii.  deren  Wasser  ihre  Erklärung'  lindct.  Nach 
dem  Fssen  itMinrhrte  sich  die  Hhospijürsaiucausstheiduug  olTenbai  durch  den  Phm- 
phorsauregeliijU  der  genossenen  Speiiien.  Durch  Einnebinen  vun  plKtsphursuurcin 
Natron  wird  die  rhosphomäurraosarbeidiing  vermehrt ,  4iber  zieinltcii  unabhängig 
von  der  Doaif  des  eingenommenen  Saises.  Auch  im  pbj«iologi«clieft  Knalandc  fond 
der  Hr.  Verf.  die  PboapbortlurBBiuscbeidang  aefar  ichnraakend,  aber  gewöhnlirb 
folgt  auf  eine  reiche  Auaaeheidung  in  24  Slimden  am  nicbateft  Tage  eine  aelir 
geriege.  Die  unteraucbtco  Kraoken  aebiedeo  jeder  im  Mittel  weniger  Phoapbor- 
aiure  a«ia  ala  der  Hr.  Verf. 

Wie  ariion  Wo a  1er  gefunden,  aelnedeii  die  aeol  Itranben  Pertonen  nenig,  die 
elironiach  krashen  mehr  PO*  au«.  Bei  2  Intermlltraakranken  teigte  aich  die 
gröaale  Ansscheiiiung  nach  ihren  früh  Morgena  auflreiendcn  AnGIUen,  m  deo 
Apyrexien  nnhin  die  Ausscheidung  sehr  ab. 

Hinsichtlich  des  Phosphursäuregehaltes  der  F-ites  fand  der  llr.  Verl'  in  17 
Unlefiirbunpf^n,  duss  in  94  Stunden  iui  Mittel  (),(i(jt>  fiini.,  im  Maximuni  LOS  (Inn  , 
im  Miiiinnun  0,V7  Grm.  PO''  auspesriiieden  wurden,  Vs  würde  liierans  lier\i>r- 
gchcu,  dass  die  l*  l>  -  Ansscheidting  ddirli  die  Küces  sehr  klein  sei  relativ  zu  der 
des  Harnes.  Leider  gieht  aber  einerseits  die  vuni  Hrn.  Verl',  lielolgle  Methode  der 
Vorbereitung  der  Kuceä  zur  Untersuchung  keine  (jaiuniie,  dass  nicht  viel  PO''  int 
Niederschlage  geblieben  sei,  andererseits  gehl  es  d«»ch  aus  der  Zusainuienselzung 
der  Nabningamiltel  and  dea  Hm.  Verf.  eigenen  Versuchen  berYur,  daaa  die  P0^> 
Aoaacbaidnog  durch  die  Picea  eine  ungemeiR  variable  GrSaae  iat, 

FeJtx  Hoppe* 
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Bd.  XXL  (Zweite  Folge  Bd.  I.)  fift.  4. 


Nebenpaacreas  iu  der  Uarmwaad. 

Von  Professor  F.  A.  Zeiiker  in  Dresdea. 


DildaogMDOinalieii  des  Pancreas  siod  bisher  in  der  Litentiir 
nur  wenige  verteichnet.  RoiiitaiiBky  erwIUint  als  Melisl  eelttte 
Vorköminnisse  „Duplieitll  desPaiicreas  und  ObermSssige  Kntwicke*. 
Jung  aeeessorischer  AnbHnge."  Eine  bKufig«  Varietlft  «teilt  der  als 

Paiicrecis  minus  bezeichnete  Anhdii^  des  Captit  paiicieMiis  (j.ir,  dessen 
AusfUhrungsgang  nieislens  in  den  Ductus  Wirsungianus  übergeht, 
bisweilen  aber,  wie  schon  Win&iow  angab,  sich  besonders  itu 
l)ttod«niuu-(l  1^  Zoll  unier  deni  normalen)  öffnet  (VergU  Hi Ide- 
brand-Weber,  Hyrtl  etc.).  Neuerdings  erwibnt  HyrtI*)  nocb 
als  ein  seltneres  Voritomninias,  dass  sieh  eine  Partie  von  LXppcben 
des  Pancreas,  vom  diekeu  Ende  dieser  Drüse  weg,  hinter  die  Ar- 
lei'ia  iiiiii  Vena  iiieseraica  superior  begiebl,  oder  diese  Gelasse  aii 
ihrer  Wurzel  umschlingt,  üeber  einen  sich  hieran  anreihenden 
Befund,  welcher  für  das  Pancreas  ein  Analogon  der  so  häufigen  ' 
Nebenwilzen  darstellt «  hat  vor  Kurzem  Kiob**)  berichtet.  Der* 

*)  Qai^ttcli  a.  topügrsph.  Amt.  4t«  ivH.  tm.  1.  B.  S.  6^7. 
Zeittchr.  <!,  Gm.  4.  Wi«a.  Acrai«.  16611.  4«.  S.  739. 
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selbe  fond  nHmUch  in  einein  FaDe  ia  der  Mitle  des  grossen  Mtgen« 
bogens  eine  zwisehen  die  MageßhUftte  eingesehobene,  flachrundliebe 
Geschwulst  von  drQsigem  Ansehen,  und  in  einem  zweiten  Falle 

eine  ganz  gleiche  Geschwulst  in  der  hinteren  Wand  des  Anfangs- 
stückes des  Jejunura,  4  Zoll  nach  dessen  Eintritt  in  das  Perito- 
neum. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  zeigte 
durchaus  die  Structur  des  Panereas.  Mae  hatte  es  also  mit  von 
dem  Pancreas  ganz  abgetrennten,  zwischen  die  Bünte  des  Magens 
oder  Darms  eingeschobenen  Tbeilen  des  Pancreas  zu  thon  und 
Rlob  bezeichnet  daher  die  Anomalie  als  Pancreas  accessoriom. 

Ich  bin  uuabliäiigig  von  Klob  auf  deiiselbLMi  Bel'uud  gestossen 
und  hatte  schon  vor  itini  (im  November  1858)  einen  solcfien  Fall 
untersucht.  Seitdem  habe  ich  noch  vier  weitere  FfiUe  gesehen  und 
theile  nun  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mit,  weil  sie  nicht 
nur  die  relative  Hiufigkeit  dieser  Anomalie  nachweisen,  sondern 
auch  die  Angaben  Klob*s  in  mehrfacher  Beziehung  erweitern  und 
vervolIstHndigen. 

Das  Nel)t  !i pancreas  sass  in  meinen  fünf  Füllen  stets  in  der 
Watid  des  Dünndarms,  drei  iVIal  in  der  obersten  Schlinge  des  Je- 
jununi,  theils  (in  2  Füllen)  ganz  nahe  am  Duodenum,  theils  (in 
1  Falle)  16  C^.  von  demselben  entfernt.  Die  beiden  Fälle  vm 
Klob  mit  eingerechnet,  kommen  also  von  7  Flllen  4  auf  diese 
Stelle.  In  einem  meiner  Fülle  fhnden  sich  zwei  Nebenpanemas, 
dAs  eine  16  Otm.,  das  andere  48  Clm.  unterhalb  des  Duodenum. 
Am  merkwürdigsten  in  Betreff  des  Sitzes  war  mein  5.  Fall.  Hier 
fand  sich  54  Ctm.  oberhalb  der  Coecalklappe  ein  5^  Ctm.  Unges 
bandschuhfingerförniigea,  wahres  Darmdivertikel  mit  einem  schmalen 
letlreichen  Meeentertum.  In  dieses  Fettgewebe  eingebaut,  nahe  an 
der  Spitze  des  DtvertilDSlSt  sass  das  Nebenpanerens 

•)  Vielleiclil  bezieht  sich  eine  alte  von  Meckel  (Palholog.  Anat.  I.B,  S.  590) 
citirie  Beobachtung  von  Scbülte  auf  einen  gleichen  Kall.  Dieser  (Acta  natar 
cuiiu«.  Tum.  I.  Obs.  22C.  p.  5Ü4.  Ao.  1727.)  fand  bei  einem  Neugebornen  an 
der  Spitze  eiaes  wahren  DürmdivertikeU  „eine  drä»enälialicbe  Warze"  (im 
Original  iMiMt  es  „cujus  upicem  glaadulosa  papilla  qutediin  qoMi  coronabat"). 
Di  dicsdU  nicht  «r«t«r  bMebriebeo  ist,  ISsst  sieh  freilich  dirGlicr  nicht  ent- 
sebeiden.  Vldlaicbt  ist  damit  ttwh  not  ciM  jener  AmstSIpnnaen  aHMtait» 
die  sieb  bisweilen  an  der  Spitts  des  OiierUkets  finden. 
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i)asselbe  stellt  sich  stets  als  eine  zwischen  die  Dafmhaute 
eingeschaltete,  nach  der  serösen  FJäche  tu  prominirende,  mehr 
oder  weniger  regelmässig  kreisrunde,  scharl"  begrenzte,  abgeplattete 
GcBChwuist  dar,  deren  Grdsse  in  meinen  FXIten  zwischen  der  einet 
Lhise  Und  der  eines  Thalers  schwankte.  Unter  der  die  Geschwulst 
nberziehenden  Darmserosa  fand  sich  in  einem  Falle  eine*  sich  ein 
Stück  weit  auf  dfe  Darmserosa  fortsetzende,  ziemlich  dicke  Lage 
von  Fettgewebe  und  riuch  das  in  dem  Divertikel  gelegene,  etwa 
kirscbkerngrosse  Nebenpancreas  war  von  Fettgewebe  überkleidet. 
Andere  Male  dagegen  fehlt  diese  Fettlage.  In  letzterem  Falle  zeigt 
die  Gesehwulst  sehen  von  aussen  In  Folge  der  durch  die  Serosa 
dttrehBcheinenden  Mlseniappcben  ein  drUsenartiges  Ansehen.  VOlRg 
ileufHcli  uAd  sofort  an  die  Structur  des  Pancreas  erinnernd,  ist 
das  drUsenartige  Ansehen  der  SchniltflKche.  Dieselbe  zeigt  zahl- 
reiche, Iheils  eckige,  theils  mehr  rundliche,  ziemlich  derbe  graue 
Drüsenläppchen  theiis  von  gleicher  Grüsse,  wie  die  des  normalen 
Pancreas,  tbeits  etwas  kleiner.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  ist 
meist  etwas  reichlicher  entwiekelt,  als  in  der  normalen  Drttsei 
daher  die  LSppchen  meist  weniger  dicht  gedrMngt  erscheinen  und 
die  €oh8istenz  eine  schlaffere  ist,  als  bei  dieser. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  die  völlige  Ideniität 
der  Structur  mit  der  des  Pancreas.  Die  Läppchen  erweisen  sicfi 
als  Drüseiiacini  mit  dicht  gedrängten  rundlichen  Endbläschen,  welche 
etae  sehr  zarte  Tunica  propria  zeigen  und  ganz  ausgefüllt  sind  mit 
Bsdst  ufiregelmassig  eckigen,  zum  Thell  auch  mehr  rundlichen  Zellen 
mit  sehr  zarter  Wand  und  deutlichem,  ziemlich  grossem  Kern^  welche 
bluflg  auch  einige  FcPttmolecCIle  einsehliessen.  An  der  Peripherie 
lassen  die  Zelten  zum  Theil  eine  epithelienartige  Anordnung  erkennen. 
Zwisclien  den  Zellen  finden  sich  noch  freie  Fettmolecüle  zerstreut. 
An  durch  Essigsäure  geklärten  Präparaten  erkennt  mau  auch  die 
Vereinigung  einiger  Endbläschen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Gang. 

Das  Verhalten  des  Nebenpancreas  zu  den  einzelnen  DarmhSaten 
{st  ein  verschiedenes.  Die  In  dem  einen  Fall  vorhandenen  zwei 
Dflisenknoten  sassen  deutlich  in  der  Submucosa;  ebenso  verhielt 
es  sich  in  einem  anderen  Kalle,  in  dem  ich  sowohl  Längs-  als 
Ringmuskeliasern  Uber  die  äussere  iliicbe  der  Geschwulst  verlau- 

2ö* 
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fend,  verfolgen  konnte.  Dagegen  war  dienelbe  in  den  nbrigen  FXUea 

der  Hauptmasse  nach  zwischen  Serosa  und  Muscularis  eingeschaltet 
Die  Ringinuskelfast'i  ii  verliefe»  /um  TIumI,  l>ej,uiider6  iiacU  dem  Fi&nde 
der  Geschwulst  zu,  glatt  an  der  iauereti  Fläche  dcrt>eiben,  zum  Theü 
aber  traten  sie  durch  die  Geschwulst  selbst  hindurch,  indem  sich 
kleine  Partien  von  DrOsenlKppcben  zwiseben  den  Muskelfasern  biiH 
durch  dringten  und  so  in  die  Submucosa  zu  liegen  kamen.  Aaeh 
Kl  ob  giebt  von  dem  in  der  Magenwand  beobachteten  Nebenpan- 
creas  an,  dass  es  zwischen  Muscularis  und  Peritonealüberzug  eiu- 
gebettet  gewesen  sei. 

Uie  in  der  bubinucosa  iiegcnUeu  Drüsenläppchen  treiben  die 
Schleimhaut  meist  etwas  hügelig  hervor,  so  dass  die  dem  Neben- 
pancreas  entsprechende  (übrigens  unverXnderte)  Flüche  derselben 
gewöhnlich  mit  unr^elmlissigen  Erbabenbeiten  besetzt  erscheint. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  der  Nachweis  des  AusfUhrungs- 
ganges  dieser  abgesonderten  Drüsenkörper.  Klol>  sagt,  dass  ihn 
die  genaueste  L'ntersuchung  nirgends  eine  Spur  eines  AusfUhrungs- 
ganges  habe  erkennen  lassen,  wodurch  der  ganze  Befund  einen 
sehr  paradoxen  Charakter  bekommen  wttrde.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen muss  ich  indessen  glauben,  daas  ihn  Kl  ob  nur  iber- 
seben hat ,  da  ich  mich  in  ,  allen  Fällen  von  dem  Vorbandensein 
eines  Ansfilhrungsganges  itberzeogen  konnte.  Gewöhnlich  (In  vier 
von  meinen  Fällen)  zeigt  sich  aiil  der  entsprechenden  Sehlei iiitiaut- 
lläche,  nicht  immer  im  Centrum,  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
stark  promiuireode  Papille,  welche  sich  leicht  von  den  durch  das 
Vorspringen  einiger  OrüscnlUppchea  bedingten  mehr  flacbeii  und 
breiten  Vorragungen  unterscheiden  ISsst.  An  der  Spitze  dieser 
Papille  zeigt  sich  immer  eine  feine,  Ibeils  schon  fUr  das  bloase 
Auge,  theils  nur  mit  der  Loupe  sichtbare  Oeffnung.  In  dem  Falle, 
in  welchem  das  Neben  pancreas  die  grösslen  Dimensiuiien  ( ;^  Ctm. 
Durchmesser)  zeigte,  gi  laug  es,  eine  Schweinsborste  in  diese  OeÜ- 
nung  etnzuiuhren,  welche  durch  die  Schleimbaut  in  schriger  Rich- 
tung bis  in  die  Drüsensubstanz  vordrang.  In  den  Übrigen  nUen 
gelang  diess  wegen  Feinheit  der  Oeffnung  nicht.  In  allen  Fllta 
aber  liess  sich  durch  Druck  auf  die  Drllsensubstaaz  (bisweilen  zu 
wiederholten  Malen)  aus  der  Oeffnung  ein  SchleimtropCeo  hervor- 
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dringen,  welcher  sehr  reiehliche  Cylinderepitbelien  enthält,  dit;  z.  Th. 
noch  in  grossen  Strecken  zusammeiihängen.  Und  auch  in  dem 
einen  Falle,  in  welchem  eine  Papille  nicht  beobachtet  wurde,  liess 
sich  das  Vorhandensein  einer  Oelfnung  durch  das  Vordringen  eines 
fletetaen  Scbleimtrttpfchens  nacbweisen.  In  einem  FeUe  quoll  nach 
dem  Rerrordrlngen  des  Sehleimes  bei  wiederboltem  starken  Druck 
eine  ziemlicb  wasserbelle  ferblose  PlQssigkeit  heraus,  welebe  mit 
Essigsäure  keine  TrUbung  gab  und  ausser  spärlichen  Cylinderepi- 
tbelien freie  Kerne,  kleine  zarte,  eckige  kernhaltige  Zellen  und  etwas 
moleculares  Fett  enthielt  (Drüsensafl).  Es  ist  also  offenbar  ein 
mit  Cylinderepithel  ausgekleideter  Ausführungsgang  vorhanden,  wel- 
cher das  Seeret  des  Nebenpancreas  unmittelbar  in  den  Darm  fUhrl. 

leh  bemerke  noch,  dass  das  eigentliche  Panereas  in  allen 
raien  in  nomaler  Lage,  Form  und  Grosse  vorbanden  war.  Alle 
meine  Fülle  betreffen  erwachsene  Personen  im  Alter  von  17  bis 
54  Jahren,  die  «n  verschiedenen,  fUr  unseren  Gegenstand  gleicli- 
>   gültigen  Krankheiten  gestorben  waren. 

Eb  bedarf  keiner  näheren  Erläuterung,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  aogebomen  Bildungsanomalie  zu  thun  haben,  deren  Entste- 
hung nur  auf  eine  gleich  von  Raus  aus  mehrfache  Anlage  des 
Panereas  in  der  sehr  frühen  Zeit  des  Embryonallebens,  in  weleher 
diese  Anlage  erfolgt,  zurückgeführt  werden  kann  *).  Gewiss  kann 
man  annetimen,  dass  die  erste  Anlage  des  Nebenpancreas  in  un* 

*)  Et  mag  hier  soeh  bdläufig  an  die  ADgaiieit  Bernard's  (Le^o«  de  pbys. 
«pMoi.  Vgl.  Schmidt*!  Jahrb.  1858.  Bd.  97.  $.22)  erinnert  werden,  aaeh  » 
denen  daa  Vorkommen  einea  zweiten  kleineren  mit  dem  Hauptgange  coromu- 
sicirenden  und  oft  entfernt  von  demaelben  in  den  Darm  mündenden  pankrea- 
tiieben  Gangea  bei  Nenacben,  Hunden,  Katsen  und  Kankicben  die  Regel  sein 
aoll.  Aber  apeciell  dannf  gerichtete  Unlersucbongen  von  Colin  (vgl.  ibid.) 
bestätigten  diese  Angabe  nicbt.  Das  Wahre  an  der  Sache  dfirfte  sich  daher 
avf  *daa  oben  erwähnte  ausnahmsweise  Vorkommen  eines  zweiten  Ganges  redu- 
eiren.  Aasserdem  sollen  nach  Bernard  noch  kleine  (raubige  Drusen  in  der 
Wand  des  Doodeniim  vorkommen ,  wp!cIip  dieselhrn  physiologischen  Eigen- 
schaften wif  fia«  Pankreas  h.'ihpn.  Kher  die  Deutung  Hieser  Pr{i!ichfn  als 
pankreatiscljt  debildc  iinttr'i"gt  noch  nKincbem  Zweifel ,  wenn  sie  a^irh  in 
Hinblick  auf  ähnliche  Vürijutiminis'^p  »in  nndeven  Hrüsen,  i.  B.  die  kleinen 
prostatiscben  Dröschen  in  der  liarnbldeenschieimbaut  durchaus  nichls  Unwabr- 
scheinliches  bat. 
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mittelbarer  Naeiiliarscbaft  der  Haiiptpancreaa-Aiitage  statlflndet,  daat 

■ 

sich  an  dieser  Stolle  stotl  der  einfochen  AtisBtQtpuQg  des  DrUaeii* 
blaues,  welche  die  Regel  darstellt,  nur  bisweilen  eine  doppelte  oder 

dreifache  Ausstülpung  bildet,  von  denen  dann  jede  durch  selbst- 
ständige Weiterentwickehing  einen  gesonderten  Orflserikurper  bildet. 
Diese  letzteren  können  dann  bei  der  weiteren  Kntwickelung  in  Folge 
des  Längen waebstbums  des  zur  Zeit  der  ersten  Pancreasanlage  nocb 
sebr  kurzen  uod  geradlinigen  Damikanals  in  versebiadener  Ridip 
tung  und,  wie  meine  Falle  zeigen,  bis  zu  einem  aebr  betritcbl» 
liehen  Grade  auseinandergerückt  werden.  In  dieser  Beziehung  iai 
es  von  Interesse,  dass  die  von  Kl  ob  und  mir  beobachteten  Fälle 
in  Verbindung  mit  den  daran  anzureihenden  Beobachtungen  des 
sogenannten  Pancreas  parvum  oder  minus  und  den  oben  citirten 
Beobachtungen  Hyrtrs  eine  voUständige  Reihenfolge  der  hiermit^ 
liehen  Verhältnisse  darbieten,  nümUcb: 

1.  Die  Nebenpancreaa-Anlage  befindet  sich  oberhalb  der  An* 
läge  des  Hauptpancreas  und  wird  von  der  letzteren  wShrend  der 

■  weiteren  Entwickelung  m  der  Richtung  nach  oben  weggerückt; 
das  Nebenpancreaä  kann  äo  m  dem  Darmabschnitt  zu  liegen  kommen, 
welcher  sich  später  zum  Magen  differenurt  *). 

2.  Das  Nehenpancreas  ist  unmittelhar  unter  dem  Hauptpaft» 
cr^as  angelegt  und  wird  bei  der  weiteren  Entwickelung  audi  nur 
sebr  wenig  nach  unten  gerttckt  In  diesem  Falle  Teracbmilzt  ent- 
weder der  DrtlsenkOrper  des  Nehenpancreas  mit  dem  des  Haupt- 

^  *)  Nach  Abiendona  des  obigen  Aufsatzes  finde  ich  so  eb«o  einen  neaen  Fall  von 
Nehenpancreas ,  und  zwar  in  der  Wand  des  Duodeoam ,  so  dass  dadarch  die 
ohen  auf^'pp»pilte  Reihe  noch  vervollständigt  wird.  Fs  ist  ein  platt-rundlicher 
Drüsenkörper  von  7  Mm.  Durchmesser,  welrher  ara  AnfangssKick  des  Duodenum 
ao  dessen  conveiem  Hände,  dem  Pancreaskopf  srhrrig  gegenüber  (etwa  2  Cm. 
too  demselben  entfernt),  '2^  Cm.  unterhalb  des«  Hylorns  und  4  Cm.  oberhalb 
der  Mündung  des  Ductus  Wirsungianus  zwischen  die  I:»urinhaute  eingeschoben 
ist  uod  die  Schleimhaut  stark  hügelig  vortreibt.  Sowohl  Lüngs-  als  Ring« 
ooskelfasern  lassen  sich  (jedoch  in  sehr  verdünntem  Zustande)  über  die 
insiert  Hiebe  des  Nehenpancreas  weg  verfolgen  ,  einige  Kingfosera  Irelra  auch 
kinicben  den  Drutenlippchen  bindarch.  Eio  AusfiQhrnngsgang  ist  auch  bier 
varbandtai  iadem  bei  Druck  auf  die  Drflseiisubslau  an  einer  Stella  der 
S«blcinib|int  m  wiedcrbolltn  Naico  ein  Tkopfen  sibea  Scbleins  wrqnlllt.  .Aach 
das  flbrige  Vo'baltea  fleicbt  |au  dem  oben  bescbriebenca. 
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pancreas  und  der  Ausftllinnig8gang  mündet  nahe  unter  dem  Ductus 
Wirsungianus  ui8  Duodenum.  Es  sind  diess  die  Fallle  des  soge- 
nannten Pancreas  minus  mit  gesondertem  Ausführungsgang  (wäti- 
rend  die  FKlIe,*  in  weichen  der  AusfUhrungsgang  in  den  Ducto« 
Winungianus  roOndel,  «uf  eine  einAicbe  primMre  DrUsenaelage  hin- 
wtiBen).  Oder  Nebenpancreas  bteibt  gesondert  and  liegt  tlieite 
hinter  Arteria  und  Vena  nieseraica  auperior,  theiia  om  die  Wnne( 
derselben  herum. 

3.  Das  unterh^ith  dt  s  Hauplpancreas  angelegte  Nebenpancreas 
wird  weiter  nach  unten  gerückt.  £s  erscheint  als  gesonderter 
DrUsenkOrper  zwischen  die  Häute  des  Jejunum  eingeschoben,  am 
hiuflgsten  an  dessen  oberster  Scfaünge,  bisweilen  auch  tiefer, 

4.  Das  Nebenpancreas  rückt  noch  tiefer  hinab;  ea  findet  sich 
in  met  "Wand  des  Iteum,*  und  zwar  in  einiem  wahren  nianiKfiver^ 
tikel. 

Diese  letztgenannte  Stelle  dürfte  zugleich  die  tiefste  sein,  an 
der  das  Nebenpancreas  überhaupt  vorkommen  kann.  Denn  da 
das  wahre  Dünndarm* Divertikel  bekanntlich  ein  Rest  des  nicht 
vOIüg  obiiterirten  Ductus  omphalo-meaentericus  ist,  dieser  letztere 
aber  bei  der  Entwicklung  des  Darmes  die  Grenze  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Darmabschnitt  bildet,  so  dürfte  ein  Hinab- 
rücken  eines  oberhalb  dieser  Grenze  angelegten  Organs  unter  die- 
sdbe  Biebt  möglich  sein. 

Ein  wichtigerer  physiologischer  £io(kiss  auf  die  Verdauungs- 
noifliige  bet  den  betreffendeii  lodhridnen  dürfte  dem  Ne^pancreas 
bei  seiner  rdätiven  Kleinheit  wohl  kau»  beistimeasen  sein. 

Auf  daa  Vorkommen  ihnltcher  VerhSItntsse  als  normaler  Zu- 
stand bei  Thiertn  bat  schon  Rlob,  auf  die  Afifmben  Leydig's 
sich  stützend ,  aufmerksam  gemacht.  Nach  Letzterem  *)  liegt  bei 
Pelobates  ein  g\nev  Theil  des  Pancreas  zwischen  Serosa  und  Mus- 
cularis  des  Magena  und  beim  Landsalamander  hiingt  ein  Theil 
deaaelhen  der  Oarmwand  innig  an.  Besonders  aber  lösen  eich 
Mm  Maulwurf  gritosere  un4  kleinere  Lappen  iron  der  Hauptmaeee 
&m  Auwreaa  ab,  düe  keineswegs  mehr  durch  Aeste  des  Duetus 

*)  Ltjdig,  Lebrbucti  der  Hiitologie.  1857. 
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panemHcat  mit  der  DrOs«  ziisnmmeiiliingen ,  sondeni  nur  dmh 

Blutgefässe  den  Zusammenhang  mit  den  prftsseren  Lohn  Ii  untere 
halten.  Teher  den  Ansfilhrungsgang  dieser  abgesonderten  Drilsen- 
läppen  giebt  Leydig  etwas  Positives  nicht  an.  Beim  Landsaia- 
mander  zeigen  dieftelben  nach  Rlob'a  Angabe  keinen  Auaftthrangs^ 
gang.  Docb  bedarf  diess  wohl  naeb  dem  oben  Eridlerlen  einer 
erneuten  Untersucbung. 


XXVI. 

EiB  Fall  vra  mehrbchen  HnskeiaiioiMlieii  «■  der 

okeren  ExtremittL 

Mhgetbeili 

von  Dr.  C.  Gegen baur,  Prof.  in  Jena. 
(Ricntt  Taf.  T.) 

■ 

Das  wissenaehafUietae  Interesse,  welebes  die  meislen  Varie- 
täten im  Bereiche  des  iVluskeisystemes  bieten,  rouss  gewiss  so 
lange  ein  geringes  bleiben,  als  Jene  Fülle  ausser  allem  Zusanimen- 
bange  stehen,  und  weder  mit  vergleichend  anatomischen  Thatsaeben 
verlinnpft  oder  mit  anderen  Anomalien  desselben  Organiamus  in 
Gauaalnexus  gebracht  werden  kfinnen.  In  Erwartung  einer  splleren 
Ricbtnng  mag  es  wobt  jetzt  schon  gerechtfertigt  sein,  zur  Samm- 
lung von  Materiale  einiges  beizutragen,  wenn  dabei  nur  nicht  das 
Ziel  au»  den  Augen  verloren  wird.  Der  von  mir  zu  schildernde 
Fall  gehört  theil weise  gleichralis  zu  jenem  Material",  theilweise 
dürfte  er  etwaa  günstiger  gelagert  sein.  Er  betrifft  die  im  ver- 
ÜoeseBen  Wintersemester  der  hiesigen  Anatomie  zugekommene  Leiche 
eines  Selbstmörders.  Der  Leichnam  beAnd  sich  bei  oberflicblicber 
Betrachtung  in  gm  genihrtem  Zustande,  zeigte  kriflig  entwickelte 
Muskulatur  und  roSssiges  Fettpolster.   An  beiden  Armen  fiel  die 
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fast  ganz  verstrichene  Eltbogenbeuge  »uf.  an  der  rechten  Hand  der 
gering  entwickelte  Daumenballen,  an  der  linken  (Fig.  2.>  der  ver- 
kümmerte Daumen,  der  die  Hand  einer  Aifenhand,  etwa  jener  des 
Gbimpans^,  Ähnlich  erscheinen  liess.  An  Dicke  kam  der  Datiroen 
kram  dem  kleinen  Pinger  glefeb,  noch  weniger  an  LNnge.  Cr  er- 
ralehle  4ie  Melncarpo*Plialangeallinie  niebt.  Die  sonst  dnreli  den 
Bamnenhallen  gebiMele  Partie  der  Hobihand  war  nach  aussen  zu 
abgeflacht^  gegen  den  radialen  Rand  defi  ersten  Metacarpusknochen 
geradezu  vertieft.  Am  Metacarpn- Phalangealgelenke  Hessen  sich 
Drehbewegungen  mit  Leichtigkeit  vollführen,  ohne  dass  im  Gelenke 
ein  Widerstand  sich  geltend  gemacht  hütte.  Das  erste  Glied  des 
Deumen  war  scbmVetatig,  das  NagelgHed  koll»jg  verdickt  mit  starkem 
krallenartigen  Nagel.  Der  Handteller  völlig  ilaeb,  die  Beugeifnien 
m  der  Haut  der  Volarfliebe  swar  deutlieb  entwickelt,  aber  regeh 
widrigen  Verlaufs.  Die  der  vier  Finger  war  unterbrochen  (vergl. 
Fig.  1.),  indem  jene  der  zwar  mittleren  Finger  um  3  Linien  tiefer 
lag  (von  oben  nach  abwttrts)  als  die  des  Zeige-  und  Kleinfingers. 
Den  fehlenden  Daumenballen  entsprach  die  geringe  Entwickelung 
dar  Lhiea  Vitalis,  die  einen  swar  stark  gekrümmten,  aber  sebr 
kleinen  Bogen  besdirleb.  Die  Haut  war  an  beiden  Binden  derb 
and  sebwieKg,  wie  die  BesebäftiguDg  des  Individuums,  welches  als 
Knecht  diente,  später  beim  Eisenhabnbau  arbeitete,  es  mit  sieb 
brachte. 

Die  anatomische  Untersuchung,  zunilcbst  der  Muskulatur  beider 
Arme,  ergab  folgendes:  An  der  Schulter  zeigte  sich  keinerlei  Ab* 
normitit  bis  auf  den  Deltamuskel,  der  sieb  mit  seiner  Seapnlar- 
portlon  fiist  S  Zell  imler  die  normale  Ansatestelle  am  Humerus 
beraberstreekte.  Dem  Biceps  des  rechten  Armes  fsblte  der  lange 
Kopf,  der  Coracobrachialis  derselben  Seite  war  äusserst  mlcbtig 
entwickelt.  An  beiden  Armen  entsprang,  anfänglich  oben  vom 
Bauche  des  Biceps  gedeckt,  über  der  inneren  Lrsprungspartie  des 
Brachialis  internus  (Fig.  2.  b.)/  und  nach  innen  von  der  Insertion 
des  DeltamuskeU  ein  starker  auf  dem  Brach,  int  nach  ab- 
Wirts  liebender  Muskel  (Flg. 2. br*>,  der  Ober  die  Ellen* 
begenbeuge  binweg  verlKuft,  um  sich  1  Zoll  vomlnser- 
tion&ende  des  Brachioradiaüs  mit  diesem  schräg  zu  ver-  <^ 
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dmi^M  (br**).    Wegen  dieser  VerMndang  kdnste  man  ihm  als 

einen  accessorischen  Brachioradialis  ansehen.  Der  plaue,  bis  naiie 
an  sein  Ende  1|  Zoll  breite  MusKelbauch  iagert  sieh,  in  eine  be- 
sondere  Fascie  einge&eblossen,  anränglich  auf  dein  Brach,  int.  in 
eine  iiesondere  Vertiefung  oder  Furclie  deeseiben,  und  wird  durch 
die.  Saeeere  Portion  dieses  Muskels  zugleich  vom  Obenrmtlieile  des 
Bracbioradialis  ^eeebleden.    Da  wo  der  Braelialfa  int.  an  5«iner 
Insertion  sieb  in  die  Tiefe  der  Ellbogenbeuge  absenkt,  ▼eritteet  iin 
der  genannte  Muskel,  um  an  die  Ulnarseite  des  Brach,  int.  zu 
treten,  und  zwischen  diesem  und  dem  Pronator  leres,  dann  der 
Sehne  des  Flexor  carpi  radialis,  auf  dem  oberfltich lieben  Finger« 
beuger,  unter  Entwicl^eluog  einer  Sehne  zur  oiMn  genannten  Steile 
des  Brachioradialis  heranautreten.  Auf  diesem  Weg6  liegt  die  Art. 
rid.  am  oberen.  Orilllhelie  des  Vorderannes  «ine  Strecke  irelt  dieht 
unler  ihm.   Die  Wirkung  des  Muskels  ist  bei  dem  inneren  Ur- 
sprünge noch  mehr  von  der  Supination  entfernt  als  beim  eigeot- 
liehen  Brachioradialis,  ich  glaube  sogar,  dass  man  sie  als  eine  rein 
flectirende  ansehen  muss.    Von  einem  ähnlichen  Muskel  ist  mir 
ans  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  nichts  bekannt  geworden, 
denn  seihst  der  von  W.  Griiher  (Miller's  Arohiv  1848,  ^  487) 
beschriebene  1^11  hetriii  mehr  einen  selbsttndig  gewordenen  Tbetl 
des  Braehialis  internus,  ond  kannte  sich  hüehstens  als  eine  gerin- 
gere Ausbildungsstufe  der  von  mir  beobachteten  Form  deuten  lassen. 
Der  Palmaris  longus  fehlte  an  beiden  Armen.  —  Am  rechten 
Vorderarme  ist  noch  des  Flexor  po  Iii  eis  longus  zu  gedenken. 
Lflngs  der  Innenflicbe  der  Uina  und  von  dem  anstossenden  Tbeile 
der  Membr«  interoescn  entsprang  er  am  miltleren  Dritllheile  des 
Vorderannes  und  entwiekelttt  eine  starke  Sehne,  die,  zwischen  der 
Sehne  des  Eixtensor  und  Flexor  carpi  radialis  verianfend,  sich  in 
zwei  fast  gleich  starke  Strange  tlieilte,  von  denen  der  eine  normal 
zum  Daumen  trat,  der  ändert;  dagegen  zu  der  zum  Zeigefinger  ver- 
laufenden Sehne  des  Flexor  digit.  prof.  sich  begab,  um  mit  ihr  in 
dieeelbe  Scheide  eingeschlossen  bis  an  die  EndigungssteUe  am  Nagei- 
glicde  SU  verlaufiin.  An  derselben  Extrenritit  hatte  der  Abducter 
po  Niels  longus  hei  nermelem  Ursprünge  und  Verlaufe  eine  un- 
gOTvühniichi  Endiguogsteias,  er  bog  mü  sdner  Bndsehne  über  den 
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Eittnaor  |»ottici«  hmgus  lunwcg  lur  VoltrflIelM  4u  Ctrpus«  und 
•Ddigte  breit  snssirahlMid  im  LifaneBt.  carpi  voL  eomniuocv 

An  der  Hand  derselben  rechten  Extremität  fehlten  sämmt- 
liche  Bdlleiiuiuskein  des  Daumens,  während  sie  am  kleinen  Finger 
bis  a^f  den  Palmaris  brevis  vorhanden  waren.  Der  Adductor  poi- 
.licts  war  in  Ursprung  und  End6  normal  beschälten,  abar  relatif 
6cbwaeh>  entwickelt«  Besonders  musB  hier  naeb  erwibnt  werden» 
daifl  die  GrösaenmbBUnisse  des  rechten  DaumeM  durebaua  nicbl» 
abweichendes  boten.  Die  Lunbricales  waren  eomplet,  der  dritte 
und  vierte  zweiköpfigen  Ursprungs.  Der  dritte  begab  sich  zur  ul- 
naren Seile  des  Mitteltingers,  so  dass  dieser  zwei,  der  vierte  Finger 
dagegefi  ^ .  keinen  erhielt.  Die  interossei  zeigten  nichts  abwei* 
chendes. 

Viel  ^ufiUtfldec  war  das  Verhalten  der  Muakolatnr  der  linken 
Ibitreniitit,  Ausser  dem  schon  erwihnten  aooessoriaeliett  Braehio- 
radialis  ist  es  zunächst  der  Bioeps  (Fig.  2.  bL),  der  genaiiint  ztt 

werden  verdient;  er  ist  wie  am  anderen  Arme  einköpfig,  vom  langen 
Kopfe  besteht  keine  Andeutung.  Der  mit  einer  sehr  starken  Sehne 
vom  Proc.  corocoid.  entspringende  einzige  Kopf  ist  mit  dem  Gora- 
cobrfcb.  der  ganzen  Länge  nach  veKwaobsen,  bildet  dann  einen 
nlfssig.^tiirken»  nacl^  seinemt  Vortritte  unter  der  bis- fast  nahe  zum 
Ende  der  oberen  HllUte  des  Huv^s  berabreiohenden  Eodaehne 
des  Pectoralis  major,  an  die  innere  Seite  des  aecemarisehen  Braefaie- 
radialis  sich  anlegenden  Bauch,  der  Uber  die  Ellbogenbeuge  weg- 
läuft, und  dann  eine  breite,  ulnarwärts  verlaufende  Endsehne  her- 
vortreten lässt,  die  wie  sonst  die  Bicepsaponeurose  in  die  Vorder- 
arm/ascie  eingeht  (bi.  *).  Von  der  zur  Tuberosilas  radii  verlaufenden 
Hauptendsebne  ist  keine  Andeutung  vorfaaadeu.'  Selbst  die  Tub. 
radii  bildet  eine  nur  ganz  (chwaebe,  glatte  Hervoiraguog. 

Von  den  Muskeln  des  Vorderarmes  sind  Exten  so  r  pollteis 
longus  und  Abductor  pollicis  longus  durch  merkwürdige 
Insertionen  ausgezcichncL  Der  erst  genannte  Muskel  erscheint 
zwar  in  Ursprung  und  Verlauf  normal,  tritt  auch  durch  eine  be- 
soodere  Scheid^  im  üg.  carpi  doiisaie«  jedocii  V4n  da  aus  nidM 
zum  Baumen*  sondern  zur  Boraalaponeurose  des  Zeigeingors,  wo 
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Andi  der  AbduGtor  poll.  longus  Teriiuft  bf»  zum  Eintrilte 
ins  Ltg.  c.  dors.  ohne  Abv«iebiiiig,  wendM  «ich  aber  wihretid 

seines  Diirtliijaiifies  durch  sein  Sehnenfach  im  Winkel  aiiswürts 
nitch  der  Rndialsciie  <les  Melacarpns  des  Daumens,  bis  ^vohin  die 
VerUlDgcrung  des  Sehneiifacbcs  zu  verfolgen  ist,  und  schlingt  sich 
d4inn  um  das  Os  multangu).  m^j.  hemm  zur  Volarflüche  der 
Hand,  wo  ans  seiiier  Sehne  der  Muakelbaueh  des  ersten  Lumbri- 
eaKs  (1)  hervorgeht   Der  Letztere  nimmt  ausschNesslieh  von  da  i 

■ 

(toinen  Urspning,  verMoft  ttber  die  Basis  der  verkthomerten  ersten 

Metacarpusknochen ,  den  Addurtor  i»onicis  theilwcise  hedecliend,  ^ 
und  tritt  im  ersten  Interstitiiim  »nterosseum  zum  Zeigefniper,  um, 
wie  sonst,  zur  Dorsataponeurose  desselben  sich  mit  einer  breiten 
Endsi  line  emporzuscblageD. 

Der  Pronator  quadratus,  dessen  Faserverlauf  nach  nicht 
wenigen  Angaben  Anderer,  wie  auch  nach  eigenen  Beobachtungen 
sehr  verschiedenfaebe  Anordnungen  bieten  liann,  war  in  unserem 
Falle  in  so  aüffallender  Weise  missbildet,  dass  man  beim  ersten 
Blicke  ihn  kaum  wiedereriiannte.  Seme  Stelle  ^^ar  durch  7.wei 
völlig  getrennte  Muskeln  eiogenomnnen,  von  denen  der  eine  auf 
dem  Radius«  der  andere  auf  der  Ulna  lag,  und  die  tieide  ihre  £nd- 
sebnen  mehr  oder  weniger  die  Riehtung  des  eigentKcben  Pronator 
reeblwiakelig  kreuzend  zum  Carpna  verlaufen  liesseo.  ich  will 
diese  beiden  durch  allgemeine  Lagerung  Pronatorstelle  vertretende 
Muskeln  auch  sLlbbUindig  aufführen.  Der  ulnare  entspringt  üeischig 
dicht  über  dem  Capituium  ulnae  und  in  einer  mässig  nach  <iU8<;cn 
gebogenen  Linie  1^  Zoll  weit  nach  aufwärts  von  der  inneren  Fläche 
der  Ulna,  entwickelt  eine  oberflicblicbe  Endsehne,  und  begiebt  sieb 
mit  dieser  nach  abwSrls  gegen  den  Radius,  wobei  allmlKg  auch 
die  unteren  Muskelfasern  am  ulnaren  Rande  der  Sehne  zur  Inser- 
tion kommen.  Die  anflingliche  breite  und  dilnne,  dann  massiger 
werdende  Sc  hne  tritt  Uber  das  untere  Ende  des  Radius  und  wird 
da  von  einer  besonderen  Scheide  umschlossen,  zeigt  aber  mit  dem 
Radius  in  keiner  Weise  Verbindungen.  Auf  dem  BXnderapparat 
dar  VotariXcbe  des  Garpus  endigt  sie,  und  zwsr  theils  im  Kapsel- 
bande des  Bracblo-earpalgelenkes,  tbeils  in  der  Verbindung  des  Os 
capiut  und  niidlang.  minus.  Es  entspricht  dieser  eine  gant  kone 
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SkMke  Wflü  Uber  den  rt«lial«ii  weglaufende  Muskd  jenen  Theile 
des  Pronator  quiftdratiis,  der  nicht  selten  ekie  oberAlehliche,  in 

ihrem  Verlaufe  die  iidei-o  kreuzende  Scliiciue  dürsteilt,  so  dass 
atso  hier  eine  noch  weiter  vur  i>ich  gegangene  Trennung,  als  dies 
soust  der  Fall  iat  (vergk  Theile,  lüluakeileUre,  p.27ö),  alallge* 
fanden  liat. 

Der  andere  Muskel  ninnit  von  der  gancea  Innenflictie  den 
unleren  1^  Zoll  langen  KndetOekes  des  Radiua  seinen  Ursprung, 

und  greift  damit  auch  nach  der  Utnarseile  hin  auf  die  Membrana 
interossea  ilher.  Die  vom  Radius  entspringeuJen  Fasern  verlaufen 
gerade  nacii  abwUrts,  die  von  der  Menibr.  interossea  kommen  etwas 
schrüg  nach  aussen  gegen  den  Radius  zu;  sie  gehen  sttmntHeli 
ia  eine  oberfiicblicbe  findsehne  Qber,  die  in  gerader  Biciiiung  znni 
Carpus  hkiab  veHiufi,  um  sieb  Ibeils  in  das  Kapseibond  des  Bra- 
eUo-carpalgelenfces,  tbeils  in  das  Band  mehr  aber  dem  Kabnbeine 
zu  verlieren. 

Die  r  unetioii  dieser  beiden,  den  Pronator  ersetzenden  Muskeln, 
von  denen  der  eine  gerade,  der  andere  in  schr^iger  Richtung  zum 
Carpus  verläuft^  ist  oil)nbar  eine  differente;  der  radiale  Muskel  tat 
Diclits  als  ein  kuner  Beuger  des  Garpuo,  und  wird  nur  in  ge* 
ringem  Maasse  wlriuam  sein,  auf  keinen  Fkll  ober  bei  der  Rrona* 
tioo '  sieh  betheiligen  kUnnen.  Anders  verblllt  es  sieh  mü  dem 
ulnaren  Muskel;  er  wird  gleichfalls  Beu^'er,  dabei  abei-,  uitd  zwar 
vorwiegend  prouireiid  wirken  können,  nnd  von  dem  eigentlichen 
Pronator  nur  dadurrh  verschieden  sein,  dass  er  seinen  Angriffs- 
punkt an  dem  radialen  Theile  des  Carpus  statt  am  Radius  selbst 
besitzt.  Der  letztere  Umstand  ist  natttrKch  von  nicht  sehr  grosser 
Wichtigkeit,  wenn  man  bedenkt,  dass  bot  der  Pronalion  der  Carpus 
wie  der  Badius  die*  um  die  Ulnarm^e  sieb  bowegendea  Theile  vor- 
stellen. 

Von  der  an  der  VolarflÖche  der  Hand  gelajaferten  und  für  den 
Daumen  bestimmten  Muskelgruppe  war  nur  ein  einziger  vorhanden, 
der  den  Adductor  und  Opponeitt  poUieis  zu  gleicher  Zeit  teprl* 
sontirle  (ao).  Der  Ranm  swlacheo  dem  ersten  und  dritten  Meta- 
enrpusknoeben  wurde  von  dem  nahebei  viereckig  gestalteten  Mmket 
eingenommen,  der  sieb  in  zwei  Schithten  eoadorn  Mess.  Bio  .  ober* 
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mehHekif»  faHM  übten  Ursprung  voa  der  giMedt  LXn^  «er  hiieW- 
0Beh6  des  drilten  Melaotrpusknochen  und  verlief»  wenn  ieh  von 
dem  mebrlhelien  FaBeretteteasch  mH  der  tieferen  Schiebte  absehe, 

Bach  unten  und  radialwaiis,  uml  zwar  so,  dass  die  nahe  dem  KQpf> 
chen  des  Melacarpusknochen  eHUspniigenden  Fasern  fast  Ijorizontal, 
die  weiter  oben  gegen  die  ßasis  in  entspringenden  in  der  Diago- 
nale 4e8  besekbncten  Vierecks  verliefen.  Aus  diesen  convergi- 
rendnn  Muskelfnsem  entsprang  eine  korxe  Sebne,  die  an  die  Basis 
4es  ersten  Pbalangenknocbea  dies  Danmenrndimentes  Meb  beAsstlgle. 
Ein  Sesambein  war  steht  vorhanden,  auch  war  die  Ansatistilte  Atat 
an  der  ganzen  InnenftUche  der  genannten  Knoclien.  Man  kOnnte 
diesen  Muskel  seinem  Ursprung  und  Verlaufe  gemäss  ohne  weiteres 
für  den  Adducior  poll.  erklären »  wenn  er  nicht  mit  der  tieferen 
Sflbieble  innig  vereint  gewesen,  und  seine  Endigung  nicht  an  der 
ganten  Innenfläeb«  der  Pbahmgenbaals  sidi  getroibn  hatte.  Dnreh 
letzteren  Umstand  wird  er  den  l>aomen  nicht  einfach  der  Radial- 
seite des  Zeigefingers  nähern,  sondern  er  wird  ihn  zum  Einschlagen 
hringen,  somit  opponirende  Wirkung  äussern,  und  damit  sich  mit 
der  tieferen  Schichte  associiren  müssen.  Diese  letztere  entsprang 
auffi  grossen  Theile  von  der  oberflächlichen  gedeckt  theils  noch 
vom  <4ri(ten  Metaearpalknoeben,  theils  van  Gavpns  (Os  tnutt  miaoa, 

capItattMu)  und  verlief  sohrtig  nach  abwärts  und  aussen  tum 
fiande  der  sehr  schmalen  VolarUehe  -des  ernten  Metacarpusknochen. 
Die  Richtung  der  Fasern  war  eine  jener  der  oberflächlichen  Schichte 
entgegengesetzte,  indem  hier  die  oberen  fast  horizontal,  die  unteren 
schräg  verliefen. 

Oer  Flexor  polhcis  longus  et  brevis  fehlten.  Die  beiden  Pha- 
1aB§SA  des  Dawnens  waren  daher,  van  dem*  eben  erwihnten  Ad- 
dttctor  shgeaeheo,  an  der  Vohurflfiche  ohne  MuskeHnseition.  Ein 
stark  vorspringender,  beide  Phalangen  wie  Im  Beugungsacte  ver^ 
bindender  SeUnen&treif  erschien  wie  das  Hudiaient  einer  Beuge- 
sehne. 

Von  üeii  vier  Lmnbricalniuskelu  ist  des  ersten,  mit  der  End- 
aehiie  des  Abduelor  poll.  longus  vert)undenen  schon  oben  gedacht 
woffdan.  Dia  anderen  drei  sind  sioMntlieh  zweiköpfig,  kriWg  ent* 
wickelt  und  sonst  normalen  Verlaufe.  Die  Battenmnskeln  des  Klein- 
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ittgaiB,  «owie  4U  iebr  «t»rken  Interossei  doüalM  «t  Töttrn  sind 
alle  •ormal. 

F&sst  man  dlett«  Fall  nttber  ins  Auge,  so  sehen  wir  am  linken 
Oberartiie  das  Fehlen  der  einen  Längshäitte  des  Biceps  (gleno- 
racUalis )  aufgewogen  durch  den  übrigens  auch  am  andern  Arme 
vorbandeneu  aocessorisehen  Brachioradialis,  so  dass  nur  der  zwaita 
Tbeil  der  .6ioepa>Aa4ioa  die  BeiraDg  des  Oberarma  bei  fortgeseliitaip 
TWüiglieit  des  Bieeps  dabei  f erkOrst  wird, .  eine  Moekaiaetlan ,  die 
ia  Anbetraobl  aadarer  viel  enlscbiedenefer  OberanabalMr  aar  wenig 
in  Betracht  fallen  wird.  Von  den  übrigen  Musi^eln  bietet  nur  nocb 
der  Pronator  quadratus  eine  tür  sich  bestehende  Eigeiuhümlichkeit. 
Dass  er  auch  unter  der  auäallenden  Form  seine  ursprüngliche  Wir* 
kuog  nur  theilweise  vertoren,  ist  oben  auseinandergeaetat  wordea« 
Alle  Übrigen  Muskelanomalien  an  beiden  Händen  drehen  aieb  vor- 
attgaweise  um  den  Dauaiiea.  Hau  kSnnte^  wenn  nvr  die  lliikia  Hand 
varläge,  die  roaageUiafte  Entwickelttng  dea  Daanianc  als  den  Aoa- 
gangspunkt  betrachten;  durch  den  in  seinen  Knochen-  und  Gelenk- 
verhaitnissen  ganz  uorrtKilcn  rechten  Daumen  wird  jedoch  eine 
solche  Ansieht  nicht  unterstützt ,  so  dass  die  au  beiden  Htinden 
vorhandenen  MuekeMefecta  des  Daumens  mehr  als  selbständige  Br« 
aobeinnng  auftreten»  Ausser  dem  abaoloten  Mangel-  manebar  Mus«" 
kalft  bietet  der  bescbriabeoe  FaU  naeb  durob  die  Ablenkung  der 
Riebtunfi  meaeber  Muakeln  einiges  Interesse.  Reehle  wendet  sieb 
der  Abduclor  poil.  longus  zum  Lig.  cai  pi ,  und  aaeli  der  Ficxor 
hallücis  longus  geht  nur  theilweise  zum  Daumen,  indem  er  tiiieu 
grossen  Theil  seiner  Sehne  zum  Zeigefinger  schickt.  Diese  Ablen- 
kung dor  Richtung  des  Sehuenveriaufes  Xuseert  steh  noob  deül- 
lieber  an  der  linken  Hand,  und  gestakst  sieb  da  oAhi  iu  Gunsten 
des  Zeigapngars  auf  Kosten  des  Daumens.  So  gebt  die  Sebne  dea 
Exteasor  poU.  longtia  sum  Zeigefinger,  dessen  Stnseker  tersUIrkend, 
und  der  Abduct.  poll.  longus  wird  durch  die  merkwürdige  Verbin- 
dung mit  den  Lumbricalis  1  zu  eiueiii  Beuger  und  Abzieher  des 
Zeigefingers,  so  dass  selbst  in  dieser  Conibination  die  ursprttng- 
baben  Fan^tionen  beider  Muskeln  sieb  nocb  äussern  ktfanen,*  wenn 
aueb  die  des  einen  an  einen  anderen  Objeeie  (Zeigefinger  atsit 
dea  Daumens)  sum  Vorsebetn  konunt. 
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D«8  VarMten  der  Nerven  <ler  genannten  11  nskelii  kalle  tneMs 
abweiebendes,  und  aueh  in  der  Gefllssvenheilttog,  die  ich  beson- 
ders an  der  Hand  niher  untersuchte,  war  niebts,  was  besonders 

erwfihiienswerlh  wäre,  zu  b»!ol);ir  hien,  ausser,  dass  der  Volarast  der 
Art.  uliiaris  last  die  ii,iiuie,  iiohlhuiid  und  Volarllaehe  der  4  Finger 
versorgte,  ohoe  tM>genr(}rtn4g  mit  dem  entsprechenden  der  A.  ra- 
dialis,  der  hier  nur  ein  kleines  Zweiglein  darstellte,  ferbunden  su 
sein.  Der  dorsale  Ast  der  Radialarterie  war  von  sehr  geriogein 
Galiber,  vertheilte  sieb  nach  seinem  Durchtritte  im  Interstttium  me» 
tacarp.  prim.  in  einen  Zweig  an  die  Radialseite  des  Zeigefingers 
und  (Mrieii  siärkeren,  der,  ohne  sich  mit  einem  von  der  Ulnaris 
kommetideii  zu  eineut  litilen  Gefässbogeo  zu  vereinigen,  deu  Ad- 
ductor  poUicis.,  sowie  die  loterossei  des  1.  u.  2«  ioterstitiam  mit 
Zweigen  versorgte. 

Eodlieh  bStte-  ich  noch  der  Knochen  su  gedenken.  In  dieser 
Hinsicht  sei  erwKhnt,  dass  sowohl  das  Os  multangalum  miijus  et 
minus,  wie  auch  das  Os  naviculare,  dann  der  Metacarpusknocben 
wie  die  beiden  l^üulangen  des  Dauuiens  rudimentär  waren.  Das  Kahn- 
beio  war  nur  angedeutet,  wie  schon  aus  der  Form  des  Daumens  er- 
schlossen werden  konnte.  Am  iUhnbeioe  fehlte  die  an  der  Volar- 
fltfebe  den  Httcker  tragende  untere  Baitie,  so  dass  die  beiden  viel 
winkligen  Beine  dadurch  hoher  hinauf  rückten  und  ancb  die  radiale 
Piliehe  des  Os  capiialum  um  eben  soviel  btfber  stand.  Os  mul* 
tang.  majus  et  niinus  Hessen  nur  schwer  ihre  Flächen  erkennen« 
und  waren  reichlich  die  ilälftt'  kleiner  alsnoi  uiül.  Der  Melacarpus- 
knochen  war  ein  dünnes,  nach  aui»äen  gekrümmtes  ÖtUck,  dessen 
spits  zulaufende  Basis  eine  seiütehe  Gelenkfliche  trug«  mit  der  es 
durch  ein  lockeres  Kaj^band  dem  Multang,  mi^  angeachiosseo 
war.  Vollkommen  gestaltet  war  das  Capitulum,  dessen  plane  Ge- 
lenkflUdie  sich  an  die  nur  wenig  vertiefte  Basalflüche  der  ersten 

Phalaiige  (wiederum  durch  ein  ganz  ;5cljlalles  Kap.-.elbaiid  ver- 
einig L  )  HiitUgle,  und  so  der  freien  Bewegiicbkeit  dieses  Gliedes 
entsprach. 

jBs  erschien  mir,  ala  ich  den  Fall  nttber  unieraucht  hatte,  nickt 
unwicbtig.  Ober  die  LebensverMItnisse  des  fraberen  Besitsers  jener 
Gliedmaassen,  namentlich  Über  die  Gebraucbslllbigkeit  der  leuteren 
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einiges  in  Erfahrung  zn  bringen.  Herr  Amtepbysicus  Witlbauer 
in  Gerstüngen,  den  ieb  um  dessfallaige  Niltbeilungen  ersuchte,  balle 
die  Freundlichkeit,  das  NOlbige  aussuniilleln  und  mir  eine  kurze 
Lebeiisgeschichle  zukommen  zu  lassen.  Aus  dieser  ersehe  ich  nun« 

dabs  ilas  in  Rede  stehende  ludividuuui  unter  äi  iiilichen  Verhall- 
Dissen  und  in  schlinnueii  Familienbeziuhiingen  aufgewachsen  war 
und  ausser  Betteln  kaum  etwas  erlernt  hatte.  Später  suchte  er 
sein  Bl^  als  Dienslkneobt  bei  einem  Baneniy  was  er  jedoch,  „da 
er  nicht  recht  zupacken  konnte**,  bald  aufgeben  niusste.  Auch  als 
Arbeiter  bei  der  Eisenbahn  scheint  der  durch  den  Mangel  der 
Dauiuenmuskeln  bescbrSnkte  Gebrauch  der  HSnde  wieder  hinder- 
lich gewesen  zu  sein,  deim  bald  wurde  er  als  unlaugtich  entlassen, 
und  kehrte  in  seine  ileinialh  zurUck,  wo  er  dürftigen  Verwandten 
zur  Last  fiel  und  23  Jahre  alt  durch  Erblingen  seiuem  Jueben  ein 
Ende  machte. 

Es  dOrAe  also  die  Mtssbilduug  der  Vjorderen  Extremiliten  in 
diesem  Falle  als  wittelbare  Veranlassung  zum  Selbstmorde  anzu- 
sehen sein. 


Erklärung  der  Abbiidungen. 

Kig.  1.    üip  linke  Hand  von  dtr  Vohii  flächt'. 

Fig.  2.    ft«r  liuke  Arm  mit  piiipaiirtfr  oberer  MuskrNcliichlH. 

bi  iVl.  iiiceps.  br  Bmclituradiali«.  br'  Accessoriscber  Bi LirliiouiiKtlis. 
b  i'l.  biachialis  internus,  pt  Prutiatur  leres.  Fr  Flexwr  carpi  r»- 
ditili:».    fu  Kl.  ciir|>i  uluaiii».    I  Ei»ter  M.  luuibricdUs. 


ANttf  i;  H^*!.  Aut.  Dd.  III.  n(k4. 
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xxm 

Ueber  die  Bezieknng  der  Respintieii  zur  HuskettUtigkeit 
uod  die  Bedeutung  der  Kespiratiatt  Merhaiit 

Von  MoriU  Traube»  Dr.  pbil.  in  Ratibor. 


Herr  Voit  hat  in  seiner  Abhandlung  ,,Über  den  Einfluss  des 
Koclisnlzes,  Kaflfee's  ihkI  der  Muskelbnwcgiing  auf  den  Sloffwechser 
(München  1860)  durch  getliegenen  Versuch  erwiesen,  dass  Mus- 
kellbäUgkeit  die  Harnstoffbüdung  nicht  vermebre.  Er  gesteht,  durch 
diese  Tbalsacbet  die  den  bisberigen  AnBcbanungmi  vom  Sloflhireebael 
geradem  widerspraeb,  anflfngUcb  überrascbt  gewesen  zu  sein;  an- 
statt  aber  einfaeb  daraas  an  sehtiessen,  dass  die  MusketthWiglKeit 
(Iberliaupt  nielil  an  den  Umsatz  stickslollhaliiger  Körper  gekiiUpfl 
sei,  brachte  er  sofort  der  Liebip*schen  Hypothese  die  fundamen- 
talsten Tbataacben  der  Physiologie  und  Physik  zum  Opfer.  Er 
glaubte,  erwiesen  zu  beben,  daas  Arbeit  Uberbaupt  k^ne  Vermeb- 
rung  des  StoHarecbaels  zur  Folge  bafae,  und  ateUt«  damit  die  llteste 
aller  pbysiologiseben  Erfbbrungen  in  Frage,  „daas  man  um  so  mebr 
essen  müsse,  je  mebr  man  arbeitet.'^ 

Eine  so  gewallige,  in  ihren  Folgen  unberechenbare  Entdeckung 
niufiste  eine  sorgliche  Wahrung  der  PrioritSt  als  heilige  Pflicht 
eracbeinen  lassen,  und  man  kann  es  wahrlich  dem  Autor  nicbt 
verargen,  wenn  er  (8.  210)  im  Voraua  Ingatlieb  naebzuweiaen  be- 
mUbt  iat,  dass  in  frOberen  gelegenUieben  Aeusserungen  anderer 
Physiologen  noeb  niebts  von  seinen  neuen  Ideen  enthalten  sei. 

Herr  Voit  darf  aber  unbekümmert  sein;  er  darf  zuversiebt» 
lieh  hoffen,  im  ungestörten,  ja  ungetbeilten  Besiue  seiner  neuen 
Ideen  zu  bleiben. 

leb  werde  darthun,  dasa  wir  zu  so  gewagten  Erkliningen  noeb 
nicbt  gezwungen  sind«  muae  jedocb  von  fern  berein  bemerfcee, 
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dass  meine  Abhandlung  durchaus  nicht  durch  die  des  Herrn  Voit 
hervorgerufen  wurde. 

Ich  habe  ihre  wesentlichsten  Punkte  bereits  vor  ungefähr  einem 
Jakre  flemi ProHeflsor Dr.  Heideafcaia  und  meinen  Bruder,  Herrn 
Proflnsor  Dr.  Triub^t  mi^ntbeiU^  ninsste  aber  aüs  Mangel  «n 
Z^t  ihre  VerOlfenUichang  verscbiebeii,  ireil  leb  Torber  nie  Expe* 
rimentam  emeis  IQr  die  neue  Ansebaming  den  experimentellen 
Beweis  führen  wollte,  dass  Muskelaktion,  den  bisherigen  Ansichten 
entgegen,  keine  wesentliche  Vermehrung  des  Harnstoffs  nach  sich 
ziehen  dürfe.  Mangel  an  Zeit  hinderte  mich  an  der  Anstellung 
dieser  Venocbe,  als  mir  dann  endlich  die  Abhandlung  des  Herrn 
Voit  2Q  Gesiebte  kam,  die  meine  Voransselsung  beslltigte,  meine 
V^uebe  selbst  aber  IlberflQssig  mactite. 

Ich  erwähne  diesen  an  sich  unwesentlichen  Umstand  nur  des> 
halb,  weil  es  mir  ein  entscheidender  Beweis  für  die  Wahrheit  einer 
Theorie  zu  sein  scheint,  wenn  sie  eine  Thatsachc  a  priori  er- 
sebliessen  Itonnte,  die  nach  den  bisherigen  Theorien  unmöglich 
mcbien. 


1.  Bedenken  gegen  dl«  LIebig'sebe  Eintkoüttng  der 

NahrungsmitteL 

Nach  Lieb  ig*)  sind  die  Eiweisskörper,  die  ihrer  Zusamtuen- 
setzung  nach  allebi  snr  Bildung  von  Btuskelsubstans  dienen  können, 
auch  nur  allein  beflibigt,  dnreta  Ihre  Zersetzung  Muskelkraft  zu  ent- 
wickeln. Sie  sind  linier  allen  IVabrangsstoflbn  aussebtlesalieh  „die 
Krafterv enger",  ivihrend  die BlIdistofliFeien  Nalimngsmittel  durch 
ihre  lün^same  Veibrennung  im  Organismus  blos  zur  Wärmeer- 
zeugung dienen  können.  Es  werden  hiernach  die  Nahrungsmittel 
in  „stickstoffhaltige,  plastische  und  siiekstoffTreie,  Respirations» 
nittel  eingeibeilt. 

Zunr  mOssen  die  ptauttlselien  Nahrungsstolb  mitunter  aoeb  als 
Renph«tiottsmittel  dienen ,  Ja  bei  den  Yleiscbfl«ssem  ganz  deren 
Stelle  vertreten,  aber  nach  Liebig  erst  dann,  wenn  sie  zuvor  zur 

*)  AoB.  d.  Chem.  tt.  Pliarai.  M.  79.  S.  j^lS  u.  SSO. 
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BUdung  von  Gewebsiheikn  gedient  )i»be«  und.  diar«li,Beweguiig  ift 

andere  Stoffe  zerlegt  wortlen  sind. 

Ja,  der  Üeischessepde  Indianer*)  soll,  ülnilich  wie  der  Ti|:er, 
d^\Lö.w^.,  die  UyUiie  .iu ,  n  Kasten  unsei'er  Menagerien,  durcb 
Bewegung  deu. Umsatz  seiner  Gebilde  be(»cbleuaigeii,.  iediglicti  um 
Slot  zum  Atbtiien  z\i  scbeffep* 

Ob  diese  letoteren  Angaben  über,  die  Pleiscbfresser  aus  ge- 
nauen Beobaeblungen  gezogen  sind»  niuss  dabin  gestelU .  bleiben, 
deiüi  CS  wird  Zufall  gewesen  sein,  dass  ich  die  Löwen  in  Ment* 
geilen  meistens  in  majeslJili scher  Ruhe  hingelagert  fand.  Merk- 
würdig i^i  es  aber  jedenfalls,  dass  die.  Paib^logie  keinen  Fall  von 
li^raUckumg  naeb  anbauendem  Fieischgenuss  mittbeüt,  wenn  der 
Fleisebesser  zufiUlig  vergaas,  sich  aus  der.  sUcKsloffballigen  Mab» 
rung  dureb  Bewegung  $toff  zur  RespiraMon  zu  sebaffen. 

Folgerecht  müsste  man  ferner  nach  Liebig  schliessen,  dass 
diejenigen  Thierc,  die  die  grösslc  Arbeit  leisten,  auch  die  grössie 
Menge  siickstotfbaltiger  Substanzen  zersetzen,  und  sich  dadurch 
soviel  Material  zum  Athmeu  schaffen  mUssten,  dass  jeder  (ienuss 
von  sticlistofifreien  KOrpern  ganz  überflüssig  für  sie  wttre. 

Merkwürdiger  Weise  sind  aber  gerade  die  eigenUiehen  Arbeits* 
filiere  aussebliesslieh  Pflanzenfresser,  wie  die  Pferde,  Kameete, 
Esel,  Eleplianten,  Ilennlhiere  u.  s.  w.,  deren  Naljrung  überwiegend 
aus  siiekötüillieien  Substanzen  besieht.  Die  Bienen,  diese  durch 
ihren  Kleiss  sprichwörtlich  gewordenen  Tbiere,  können  sogar  lüu* 
gere  Zeil  bindui'cb  ohne  MaebjibeU  für  ihre  Gesundheit  mit  blossem 
Mucker  gefuttert  werden*  Ebenso  aufiklleod  mtiss  es  nach  der 
Liebig'acben  Hypothese  ersebeinen,  idaas  gerade  die  SUdlUndsr 
vorzugsweise  Pflanzenkost  lieben  und  zwar  solche,  die,  wie  der 
Reis,  Uusserst  wenig  StickstoÜ'  enthalt.  Man  sollte  meinen,  dass 
sie  in  ihrein  heissen  Klima  gerade  solche  Nahrungsstoflc,  die  blos 
Wärme  erzeugen,  vermeiden,  und  sich  nur  nach  kraftorz^uigendeo 
Stpllba  umsehen. mttsaten,  die  ausserdem  auch  noct^  Qlr  das  Bis- 
chen. WSrme  reichlich  sf^^g^n .  wQrden,  deren  sie  aUenfblls  b9? 
dOt'fen.  , 

*)  Liebig,  Tlüerdiemie.  die  S. 
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'  Za  mlchem  Zmike  endlich  gefttessen  die  ktltblOtf^eii 
Tbiere,  die  grosse  SchOpfting,  die  'die  FRfssf,  Seen  und  Meere  be* 

TÖlkcrt,  wie  das  zahllose  Heer  von  Amphibien  und  wirbelloser 
Thicrc,  die  der  Frühling  zum  wncticn  Leben  ruft,  —  zu  welchem 
Zwecke  geniesst  dieser  so  bedeutende  Thcil  der  Thicrwcll  -slick- 
stoffTreie  Körper?  Zwar  erzeugen  auch  sie  WSrmc,  aber  nur  in 
tinbedeotender,  wechselnder  Menge,  und  unzweifelhaft  nur  als  eine 
andere  Lebensprozesse  begleitende  Nebenerscheinung  ohne  physio- 
Jogische  Bedeutung.  .  Denn  eile  .ihre  Lebensthitijgkcjten ,  und  mit 
Ihnen  die  geringe  Warmcproduktion  steigen  und  füllen  ja  in  voll- 
ster Abhünpigkeit  von  dei*  äusseren  Temperatur.  Auch  ftlr  die 
-kulibHItieen  Tbiere  mUsste  demoaeh  der  Geniiss  siickMoliii-^ter,  nur 
Vrvme  erzeugender  fiesiurationsniittel ;  als  vdllig  (überflüssige  Ver- 
dauungsbesch werde  erscheinen.  Man  iuuss  nach  alledem  gestehen^ 
.daas  die  Liebig*sche  Hypbihese  mit  ^cn  fundamejntalsten  Erschei« 
nungen  des  animalischen  Lebens  im  Cossen  und  Oanzen  in  offen* 


,bürem  Widerspruche  stehL  wird 

■ 

barkeit  erbellen.  ] 


•^weiterhin  ihre  volle  Lniiail- 


2.    Von  dem  Verhältnisse  der  Wertbc  der  WUrmepro- 
dttktion  und  Mu^kelthätigkeit  im  thierischen 

Organismus. 

Die  Liebig*sche  Hypothese  konnte  wohl  mir  deshalb  zur 
.Gellung  gelangen,  weil  die  Physiologen  im  Allgeuieiiien  geneigt 
sind,  die  Grösse  der  Muskelatiion  des  thierischen  Org«iuisnjus  für 
sehr  gering  zu  halten  im  Vergleich  zu  der  Grösse  seiner  Wärme* 
Produktion.  Man  konnte  bei  oberflächlicher  Prftfung  annehmen, 
dass  ftir  die  Muskelaktion  die  kleine  Quantität  Kiweissktfrper  ge- 
nüge, die  im  Allgemeinen  in  der  Nahrung  enifaatien  ist.  Beim 
Menschen  sind  die  Kraftleislungen  allerdings  nur  gering,  noch  ge- 
ringer bei  den  inerfn  Tbieren,  die  den  grössten  Tlioii  ihrer 
Nahrung  zur  Wärnioproduktion ,  zur  Krhalliing  ihrer  Eigcnlcnipe- 
nitur  verwenden  müssen «  da  sie  verbültnissmässig  um  so  mehr 
Wirme  durch  Strahluni;  und  l^eitung  verlieren,  je  kleiner  sie.  sind. 

Anders  verhtU  es  sieh  bei  den  grossen  Tbieren,  die  nach 
denselben  physikallseben  Oee^ten  einer  wbMtoissmSssig  gerin- 
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goren  WäriQoerz^uj^  zo^  Erhaltupg  ijtirer  EigenteroperajUtr  be- 
dUrfea  *),  demgemiM  einen  grösseren  TbeU  der  Nebrang  xu 
Afbeitstwecken  verwenden  ki^nnen«  Dieselbe  Futlennenge  enieU 
im  Leibe  des  grösseren  Toteres  eine  grössere  A^eitsletstung,  tis 
in  kleineren,  nnd  wenn  es  den  Erfordernissen  einer  vemUndigen 
Oekonomie  entspricht,  nur  solche  Thiere  zu  schweren  Arbeiten  zu 
verwenden,  die  von  ilireni  Falter  möglichst  viel  zur  KrafUeistueg  - 


')  Ffir  ein  Kilogramm  Kurpergewicht  verbrauchen  stündlicb: 


Name 
des  Thiercs 

Gcwiclit  des 

VerbüMickter 

Thieret  in 

Sauentoff 

Beobachter 

Kilopmitimen 

in  Grammen 

Jnoger 

0,0175 

14)0»7 

nach  Regoaolto.  Reiset  (An- 

Grünfink 

nalen  der  Cbem.  und  Pharm. 
Bd.  73.  S.  294). 

Tttrtdtaali« 

0,186 

3,24 

nsdi  Bdaeaittfoirlt  (Aai.  de 

cbim.  et  dt  pbj«.  8S^*  1*  M< 

S.  433). 

XsDioeheii 

4,3t 

0,83 

□ach    Rcgnanft    and  Reitet 

durcbschniltl. 

durchschnilti. 

(a.  a.  0.  S.  266). 

Hund 

5,82 
dardiMbDittl 

1,19 

nach  Denseiben  (a.  a  0.  271)- 

durcbfclinittl. 

Hammel 

27,0 

0,80 

nacli  Barrai  (Gtfarret,  Beb 

chaleur  prodnite  etc.  S.  510). 

Nentch 

47,5 

0,81 

nach  Deniseiben  (ebenda  S.  360) 

Mensch 

58,7 

0,63 

nach  DemseJbea  (ebenda  S.  361). 

Pfeid 

412,5 

0,28 

nach  Bous<iingauIt  (Ann.  de 
cbim.  et  de  {^bjs.  2  Sdr.  t.  71. 
S.  113> 

Man  ersieht  hieraus,  dass  wenn  die  Grösse  der  Thiere  auch  nicht  alidD 
hrstimmend  au^  ihren  Verbrauch  Ton  Sauersfoff  wirkt,  sie  doch  im  Allge- 
meinen verbältnissmässig  um  so  weniger  tlavon  vcrzeliren,  je  ^össpr  sie  sind. 

Man  begreift,  dass  während  der  Kolibri,  der  kleinste  alltr  Warmbhiter, 
nur  in  di^r  licissen  Zone  gedeiht,  ein  Warmblüter  ton  den  giganhscben  Vef- 
liMltniäiten  tlos  Walllisches  sich  in  dem  eisigen  Wasser  des  l'olarmecres  ht- 
bagiich  fühit,  und  man  mass  die  reguiirendc  Vorricitlung  bewundern,  die  ia 
ttoaerem  ilima  den  GrOoBakc»  swingt,  für  gleiches  Körpergewicht  50mal  aMhr 
Saneratoff  eintnatbBMii,  alt  daa  Pferd.  Weicher  Art  dieae  Vonkbtiing  ut, 
darflber  habeo  wir  fon  der  lergleicbeiideB  Anatomie  Aarachlnaa  an  cnraifea« 
Deaa  der  Begolator  fehlt  oMar  deo  warmblitlieii  Wimeradilirera,  deren 
Raa|inlloa  ia  niedeKn  Temperrtnrcn,  anaUlt  alch  in  mtirken,  acbwlchcr 
wif^s  w  In  Viiilfir  anf  ein  Walinavi  hanbiaaialuiu 
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▼erbratieheiit  möglichst  treoig  zur  WSimebildaiig  Terschwenden,  so 
bat  die  Erfabrang  gelehrt,  die  ErflUlang  dieser  Bedingungen  in 

möglichst  grossen  Thieren  zu  sucben. 

Ein  gew()hnliches  Pferd  ist  im  Stande,  in  der  Sekunde  eine 
Arbeit  von  75  Kilogranimometern  zu  verrichten.  (Man  nennt  diese 
Arbeitsleistung  eine  Pferdekrafk.)  Da  nach  den  Versuchen  von 
Foube  eine  mechanische  Arbeit  Ton  0,43  Kilogrammoroetern  iqui- 
Talent  ist  1  Wärmeeinheit,  so  ist  eine  Pferdekraft  17,5  W.-E. 
Die  ArbeitSKeit  eines  Pferdes  nur  zu  8  Stunden  angenommen,  würde 
es  täglich  eine  Aibeii  verrichten  können  von  5040000  W.-E.,  — 
eine  Wärmemenge,  die  hinreicht,  um  50,4  Kilogr.  Wasser  (über 
1  Centner  ZoUgeivicbt)  von  0^  bis  zum  Kochen  zu  erhitzen. 

Andererseits  weiss  man  aus  den  Versuchen  B  o  u s  s  i  n  g a  u  i  i  's 
dass  ein  nicht  arbeitendes  Pferd  von  412,5  Kilogr.  bei  einer  Sus- 
seren Temperatur  ron  8 — 10*  in  24  Stunden  2405,1  Gr.  Kohlenst 
und  24,4  Gr.  Wasserstoff  verbraucht,  resp.  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  verbrennt.  Die  Verbrennungs\\arMie  des  WasserstoiTs  isi 
gefunden  =  34462  W.-E,,  die  des  Kohlenstoffes*'^)  bei  seiner 
Verbrennung  im  Organismus  der  Pflanzenfresser,  wie  ich  an  einer 
andern  Stelle  dartbui|  werde,  auf  nahe  zu  0600  W.-E.  zu  schützen* 
Demnach  berechnet  sich  unter  der  vorläufigen  Voraussetzung,  dass 
der  gesammte  Verbrennungsprozess  nur  zur  Erzeugung  von  Wärme 
gedient  habe,  die  vo^  eip^ni  Pferde  inuerhalb  24  Stunden  ent- 
wickelte 

Wärmemenge  =  24505832  W.-E. 
und  seine  Wärmeproduktion  in  24  Stunden  wurde  sich  zu  seiner 
8  standigen  Arbeitsleistung  verhalten      24,5:5  und  während  der 
Sstttndigen  Arbeitszeit  selbst  wie: 

?j^:5  «  8»2:5*^> 

*)  AoB.  de  chiiD.  et  de  pliys.  t.  71.  p.  113. 

**}  Die  Verlirrnnttngs -Wärme  dcs  reioen  KoblcnstoOs  beträgt  nach  Fatre  und 

Silbe  rill  rinn  H080  W.-E. 
•••)  fcs  ist  bei  dieser  Berechnung  angenommen,  da^s  ein  arbeitendes  Pferd  mehr 
Kohlen-  und  Wasserstoff  Terbr.inchl,  als  in  den  Bou es i  n ga n  ft 'sehen  Vei- 
sucben,  nnA  zHar  genau  um  bo  viel  mehr)  aU  die  Groase  der  Arbeit,  auf 
Wänneeiobeiten  berechnet,  erfordert. 
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Diese  Vcrhältnisszahlen  müssen  aber,  obgleich  sie  an  sich  schon 
einen  nicht  geringen  Werth  der  Muskelaction  ergeben,  noch  we- 
sentlich zu  deren  Gunsten  geändert  werden. 

Es  druckt  nSmIich: 

1.  Die  Arbeitskraft  eines  Pferdes  nur  die  natzbare  Leistung 
desselben  aus.  Ein  grosser  Theit  der  von  dem  Thiere  entwickelten 

Muskelkraft  geht  durch  WiderslHnde  im  Organismus  selbst  verloren. 
Schon  die  Coliiision  und  innere  Reibnng  des  Muskels  setzt  seiner 
Zusammenziehung  einen  ^Viderstand  entgegen,  der  mit  der  Stärke 
der  Zasammenxichung  wächst. 

Auch  setzen  sich  die  Muskeln  nicht  im  rechten  Winkel  an  die 
Knochen  an,  wodurch  ein  Theil  ihrer  Kraft  unwirksam  wird.  Alle 
diese  WfderstMnde,  wie  betrXchtlich  sie  namenllfeh  bei  krüfligen 
Contraciionen  sein  mögen,  sind  vorläufig  ihrer  Grosse  nach  nicht 
zu  schlitzen. 

2.  Während  der  Arbeit  desThieres  werden  nicht  bios  solche 
Muskeln  in  Thütigkeit  gesetzt,  deren  Gontraction  zur  Fortbewegung 
ndthig  ist,  sondern  auch  diejenigen,  die  das  Thier  in  der  zur  Arbeit 
geeigneten,  aufrechten  Stellung  erhallen.    Es  sind  dies  Vorzugs^ 

weise  die  Streckmuskeln  jedes  einzelnen  Gelenks  der  Extremitäten. 
An  jeder  Extreniiiiit  haben  die  IVliiskelgrnppen  der  einzelnen  Ge- 
lenke, jede  fUr  sich  wiederholt,  die  gleiche  Last  vom  Körperge- 
wicht zu  tragen.  £g  liegt  hier  ein  anderer  Fall  vor,  wie  bei 'der 
Maschine,  bei  der  schon  die  todte  CohMslon  des  starren  Materials 
leistet,  was  beim  Thiere  die  lebendige  Kraft  des  Muskels  leisten 
muss. 

3.  Das  Thier  hat  neben  seiner  nutzb.uen  Arlfcit  vit  h^  seiner 
Muskeln  blos  zu  dem  Zweck  der  Erhaltung  seines  Lebens  tind 
seiner  Arbeitsfähigkeit  anzustrengen.  Es  muss  das  Futter  zerkiei- 
nem,  die  Verdauung  durch  die  nt^thigen  Darn^bewegungen  unter- 
stützen, vor  Allem  aber  während  der  Arbelt  in  erhöhtem  Maasse 
die  Kespirationsmuskeln  und  das  Herz  anstrengen,  das  das  Blut 
durch  Millionen  der  feinsten  Capillaren  fortwährend  durchzutrei- 
ben hat. 

.MIc  die  hier  anjzetiilir  ten  Arbeilen  und  unter  1.  erwähnten 
Widerstände  rpUssen  der  obigen  ^^iffer  für  die  nutzbare  Leistung 
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des  arbeitenden  Pferdes  zugefügt,  nndererseüs  aber  von  der  obigen 
Ziffer  der  Wiirmeproduklion,  die  aus  dein  gesammtcn  Stoffver- 
braoch  des  ruhenden  Pferdes  berechnet  ist,  diejenigen  Arbeiten  in 
Form  von  Wärmeeinheiten  abgezogen*)  werden,  die  das  Pferd 
auch  in  der  Ruhe  vollftihrt  —  die  Athem-,  Herz*,  Darmbewegungen, 
die  Zerklcfncnmg  der  Nahrung,  %1e1e  wiltkOrtiche  Akte,  z.  B.  die 
aniVeclite  Siellimg,  endlich  auch  die  oben  unter  1.  erwütinten  Wider- 
slände, die  die  Muskeln  bei  ihrer  Conlrarlion  in  sieh  selbst  finden. 

Vergrössern  wir  sonach,  was  gewiss  nicht  zu  hoch  erscheint, 
die  Ziffer  fQr  die  mechanische  Arbeit  des  Pferdes  um  2000000  W.-E. 
und  vermindern  die  seiner  Würmeproduktion  nur  um  1000000  W.-E., 
so  berechnet  sieh  fttr  das  arbeitende  Pferd: 

1)  Die  Wärmeproduktion  =  23505S32  W.-E. 

2)  Die  Muskelaclion  =  7040000  W.-E. 

3)  Die  Gesammisnmme  der  Leistungen,  d.  h.  der  Wärinepro- 
duktion  und  Muskelkraa  =  30545832  W.-E. 

4)  Die  Grösse  der  Muskelaction  ^  23  Procent  der  Gesaromt- 
leistnngen. 

5)  Die  Gr5sse  der  Muskelaction  im  Verbflltniss  zur  WUrme* 

Produktion  =  l  :  3,3. 

Hierbei  ist  aber  nicht  zu  verizcssen,  dnss  die  Beobachtungen 
BoussingauU's  Uber  den  Verbrauch  des  Pferdes  an  Nahrungs- 
stoffen, aus  denen  wir  die  Wtfrmeproduktion  berechnet  haben,  sich 
auf  die  niedere  Temperatur  von  '8 — 10*  G.  beziehen.  Bei  wür^ 
merer  Witterung  wtlrden  die  Pferde  weniger  Nahrung  verbraucht, 
resp.  wenijjer  Wärme  entwickelt  haben,  wahrend  die  Arbeitskraft 
dieser  I  hiere  durch  Somniertemperntnr  keine  Minderung'  <  rHilii  t. 

In  den  heissen  Kh'malea  giebt  es  Thierc,  die  eine  enorme 
Arbeitskraft  besitzen.  Man  erinnere  sich  des  schnellen  arabischen 
Pferdes  und  des  ausdauernden  Katneels.  In  dem  heissen  Himmels- 

*}  Ein  Tbeii  der  tbieritrbra  WSim«  wird  nicbl  nnmiticlbar  a1>  tolcbe,  londwn 
bei  den  fteten  WiderslSoden  im  Organismns  ent  dureb  Umsetnmg  von  Novket- 
Icbft  mengt.  So  kommt  wabnchHoRrb  fott  die  Geeammibejit  derHenaclioa 
bot  den'  gniiien  WiderMfindcn  im  Cnyilbqwiaiwyeleni  dem  alt  Wirme 

zn  Gnle.  EinA.eotcbn  lotllrib-are  Wiirmc|imdactiDo  kann  aber  eelbslwr* 
•llndlicli  bri  obiger  Wrrihmgleicbting  nirbt  f|f  solcbe,  sondem  nnr  all. 
lio»kelkrafk  in  Recbnong  kommed. 


Digitized  by  Google 


m 

ftlnch«  uQter  dem  sie  leben,  verhalten  sie  sich  ähnlich,  wie  Amphi- 
bien, Insofern  ihre  Eigentemperatar  fast  nicht  Ton  der  Luft  ver- 
scbieden  ist,  und  —  es  deutet  hierauf  schon  die  geringe  Nal^ 
rongsmenge,  die  sie  bedttrfen  —  Ihre  Würmeproduktion  muss  um 

cm  sehr  Erhebliches  kleiner  sein,  als  bei  den  Arbeit.sLhieren  in 
unserem  Klima.  Sollte  man  da  nicht  berechtigt  sein,  zu  vermuthen, 
dass  diese  Thiere,  z.  B.  das  Kamee),  wenn  es  grosse  Lasten  durch 
die  heisse  Wüste  schleppt,  den  grosseren  Xheil  seiner  bekanntlich 
so  kargen  Nahrung  zu  Muskelarbeiten,  und  nur  den  kleineren  lur 
Wlirnieproduktion  verwendet? 

Nach  denselben  physikalischen  Gesetzen,  nach  welchen  grosse 
Thiere  mit  der  nämlichen  Menge  Futter  eine  grössere  Arbeit  leisten 
können,  als  kleinere,  muss  im  heissen  Klima  dieselbe  Nahrungs« 
nf)enge  eine  grössere  Arbeit  im  Tbierleib  enielen  können,  als  im 
kälteren. 

Noch  auflhUender  gestaltet  sich  das  Verhiltniss  twiscben  WUrme- 
prodttktion  und  Muskelthätigkeit  bei  den  kaltblütigen  Tbieren. 

Wübrend  hier  eine  directe  Wärmcproduktion  cigenllich  gar 
nicht  stattfindet,  finden  wir  bei  vielen  derselben  eine  sehr  lebhafte 
Thätigkeit  der  willkürlichen  Muskeln,  z.  B.  bei  den  Eidechsen,  bei 
vielen  Fischen,  bei  den  geflOgelten  Insekten  u,  s.  w.;  bei  den 
hoher  organisirlen  Überdies  eine  eoiislante  Arbeitsleistung  —  die 
der  Blulbewegung.  Hier  ist  in  allen  Flllen  die  Wirnaeprodukttoo 
verschwindend  klein  gegen  den  Werth  der  Muskdsction. 

Man  hat  zwar  beobachtet,  dass  z.  B.  die  Bienen,  Maikäfer  u.  s.  w. 
bei  lebhaftem  Fluge  auch  grosse  Mengen  von  Warme  produciren, 
diese  tritt  aber  erst  immer  in  Folge  der  Muskelarbeit  auf  und  ist 
wahrscheinlich  nur  die  Resultirende  aus  dieser  ThStigkeit  und  den 
vorhandenen  Widerstlnden. 

Angesichts  aller  dieser  Tbatsachen  hat  man  ünreebl  zu  be- 
haupten, dass  der  Stoffverbrauch  der  Thiere,  wie  er  sich  in  der 
Kespiralion  ausdiüekt,  nur  der  Wärmeerzeugung  gelle.  Man  kann 
im  Gegentheil  im  Hinblick  auf  das  ge&ammte  Thierreicb,  nament- 
lich die  kaltbiatigen  Geaebflpfe,  mit  grösserem  Rechte  aiiiieliaien, 
dass  die  wiehtigsle  Punktion  der  Respiration,  d«  b.  dcijje- 
nigen  physiologiseben  Plozesses,  der  durah  Verbrennung  der  Nah- 
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msgsatolfo  im  iKMerUcbeii  ittre  latenten  Krifte  zur  vollslen 
EntwiekflluDs  hringL,  die  Unterhaltung  dcir  Muskelllilltlgkeit 
sei.   Diese  Annahme  wird  zur  Gewissheit  dui^  eine  Reihe  ven 

Tbatsacbeu,  die  wir  nachstehend  anluhren. 

3.  Die  Arbeit  derMnslseln  ist  ein  respiratorische r  Akt. 

Lavoisier*)  machte  Versuche  über  den  Einfluss  der  Tem« 
peratur,  der  Verdauung  und  der  Bewegung  auf  die  Respiration  und 
fimd  Folgendes: 

1)  Ein  Mensch  in  der  Rohe  und  nO  eh  fern  Terhraueht  bei 

82i5"  äusserer  Temperatur  stündlich  24,UU2  Lii.  Sauerstoff. 

2)  Ein  Mensch  in  der  Ruhe  und  nüchtern  verbraucht  bei 
15"  äusserer  Temperatur  stündlich  26,660  Lit.  Sauerstoff. 

3)  Ein  Mensch  verbraucht  während  der  Verdauung  stünd- 
lich 37,089  Sauerstoff. 

4)  Ein  Mensch  verzehrt  nttehtern,  bei  einer  Arbeitsverrich- 
tung, wie  sie  nötbig  ist,  uro  in  15  Miouten  ein  Gewicht  von  7,343  Kit. 
auf  eine  Höbe  von  199,776  M.  zu  beben,  stündlich  63,477  Lit 
Sauerstoff. 

5)  Ein  Mensch  verbraucht  während  der  Verdauung,  hei  einer 
Arl^eitsverrichtung,  wie  sie  nOthig  ist»  um  in  Minuten  ein  G»* 
^ieht  Ton  7,343  KiL  auf  eine  HOhe  von  211,146  M.  zu  hebem 
stündlich  91,248  Lit  Sauerstoff. 

Vergleicht  man  Versuch  2  mit  4  und  Versuch  3  mit  5,  so 
ergiebt  sich,  dass  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  angestrengte 
Muskeltbätiglceit  den  Respirationschemismus  um  nahe  das  2|  fache 
It^lgert,  wtthrend  nach  Versuch  1  und  2  die  hOchst  bedeutende 
Temperaturdifferenz  von  17,5*  eine  verhUtnissmSssig  nur  sehr  kleine 
Verinderang  19  der  IntensitSt  der  Respiration  zur  Folge  bat 

Eine  Shnliche  Thatsaehe  theilen  beilSufig  Regnault  und 
H  eiset**)  in  ihrer  ausgezeichneten  Arbeit  über  die  Respiration  der 
Jhiere  mit: 

„Vergleicht  man  das  Regtet  des  Versuches  12  (worin  die 

*)  M^m.  de  PAcad.  des  icicnces  1789.  p.  567.  Gafarret,  De  la  chaleur  pro- 

dvits  par  let  Mni  liiantt  1855.  p.  930. 
D  Asaaltn  dq^  G^,  wd  Ptefm.  IM.  7^  S,  280. 
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„Temperatur  im  Apparat  ^uf  0*  erhalten  wurde)  mit  dem  von  Ver- 
„siich  7,  in  welchem  die  Tempera liir  15^  C.  befrage  so  siebt  man, 
„düss'in  letzterem  Fhlte  der  Hand  in  der  Stande  9,16  Gr.  Saaer^ 
,,fttoff  verbrauchte,  wahrend  in  Versuch  12,  in  wefohem  der  uro- 
•  ,,gebende  Cylinder  schmelzendes  Eis  enthielt,  nur  8,06  Gr.  verzehrt 
„wurden.  In  dem  kälteren  Räume  war  demnach  die  Respiration 
,,wfnii:er  krJiflig.  Man  kann  indessen  daraus  nichts  sohlicssen, 
„weil  die  BespiralionsthÜtigkeit  bei  demselben  Individuum  bedeutend 
^scbwanlct,  besondjers  je  nach  der  Bewegung,  welche  es 
^,8lch  macht.  V^ir  haben  nun  bemerkt,  dass  in  dem  ersteren 
„Versuche  das  Thier  sich  weit  mehr  bewegte,  als  in  dem  späteren." 

In  ihren  Versuchen  Uber  Amphibien  fanden  RcgnauU  und 
Reiset,  dass  auf  t  Kilogr.  KörperguNvichl  .^Kindlich  verzehrten: 

Versuch  78  erstarrte  Eidechsen  hei  7,3°  0,0246  Gr.  Sauerstoff. 

Versuch  79  nicht  vOlUg  erstarrte  Eidechsen  bei  14,$*"  0,0046  Gr. 
Sauerstoff. 

Versuch  79  nicht  vOllig  erstarrte  Eidechsen  bei  14,8*,  0,0646  Gr. 
Sauerstoff. 

Versuch  80  völlig  wache,  sehr  muntere  Eidechsen  bei  23,4*, 
0,1916  Cr.  Sanersioft*. 

Diese  Beobachtungen  sind  höchst  belehrend.  Mit  der  Zunahme 
der  Körperbewegung  wuchs  hier  die  Sauerstoffabsorption.  Sie  war 
am  geringsten  bei  den  erstarrten  Thieren;  die  keiiie  andere  Mus- 
kelarbeit verrichten,  als  die  im  llnfeerhaltung  der  'schwachen  Blut- 
cirkulotion  und  Atbmtmg  gehört;  starker  bei  den  rticht  völlig  er- 
starrten, die  bei  einer  schon  1(  IttKiftci  pn  Rluieii  kulaliun  und  Ath- 
miing  auch  einige  willkürliche  Bewegungen  vornahmen;  am  st?frksten 
bei  den  ganz  munteren,  sehr  beweglichen  Thierchen,  die  fast  8  mal 
so  viel  Sanerstoff  venehrten,  als  die  vOtlig  erslarrttin. 

Ebenso  belehrend  ist  der  Vergleich  der  Respiration  der  trägen 
Amphibien,  der  Früsche,  Erdsalamander  und  der  lebhaften,  der 
l-jdechsen.  Namentlich  siiul  die  Versuche  B  r  ii  a  n  1  t's  und  Rei- 
set's über  Krdsalamandcr  und  Eidechsen  sehr  gut  vergUiiMmr, 
weil  die  Thierc  fast  gleiches  Gewicht  hatten  und  sich  in  u.üie 
•gleicher  Temperatur  befanden.'  Die  9  Erdsalamander  in  Versuch  77 
wogen  189  Gr,  mitbin  1  Individuum  durcbscbnittllcb  2t  Gr.;  die 
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3  Eidechsen  in  Versucli  80  wogen  62  Gr.»  DMtbifl  1  IncUviduuiQ 
durchschniulich  20|  Gr. 

Aul'  1  Kilogr.  KÖrpcrgewiclil  verzehrten  ätüiidlicb: 

V«i«ucb  70— 70.  Üiet^Htodie  4lurcl)MiiiimUcU.O«077  Gr.  Sauer- 

stMfi;  Temperalur  15—21**. 
Versuch  77.  Die  Eiilsalamander  0,085  Cr.  Sfloeratoff,  Tenir 
peratur  18,4*. 

Versucii  80.   Die  Eitlechsen  (bchi'  luuiilcr)  0,192  Gr.  Sauer- 
stoff, Temperalur  23,4°, 
U.  b.  die  muntere  Eidechse  nahe  2^  mal  niehr,  aLs  die  Irügeo  £rd- 
salamander  und  2^  lual  melirt  al»  die  trü^eu  Fi'i^tie. 

Da  bei  ^en  Anipbibjen  von  laner  uiiwiKelbareD  WSrwepji'odiik; 
Uon  gar  nicbt  die  Rede  aelo  kanq,  so  siiid  die  mit  diesen  Tbieren 
angestellten  Versoebe  als  die  reinsten  Experimente  ttber  die 
Bezieh Uijg  der  Uespiralion  zur  Muskülaeiion  zu  betrachten, 
lind  hier  ergiebt  sich  denn  ollenhar,  dass  mit  der  Lebhaftigkeit 
der  Bewegung  in  ollen  Fällen  und  obne  Ausnahme  der 
Verbrauch  von  Sauerstoff  steigt. 

.  RegnauH  und  Reiset  Ainden  femer  (S.  299  und  300)  die 
Respiration  der  (bekanntlich  fast  regungslosen)  Larven  der  Sieideiir 
raupe  nur  -jV  so  gross,  wie  die  der  Seidenraupe  selbst. 

Nach  den  herangezogenen  Bcobachlinigen  der  besten  Expiii- 
meulatoren  kann  es  keinem  Zweifei  unlerliegca  —  in  allen  Faileu 
ist  erhöhte  MuskeUhätigkeitvonientsprechend  verstärk- 
ter Respiration  begleitet.  Wir  kennen  Ubertiaupt  kein  Moment, 
das  einen  grdsseren  Einikiss  auf  die  Respiration  auaflbtr  als  Be- 
we  g  u  n  g. 

Wir  führen  jetzt  solche  Lieobaehlungen  an,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  jede  lieiumung  der  Respiration  di<;  Unmöglichkeit  dauuriv- 
d^'  Muskelthätigkeii  zur  Folge  bat. 

Herzkranke,  deren.  I^eiden  eine  mangeUiofte  Oxydation  des 
Blutes  nach  sich  zieht,  sind  bekanntlich  andauernder  kOrpei^licbcr 
Anstrengung  unfähig. 

Unterbindet  man  die  Bauchaorta  eines  Kaninchens,  so  ver- 
lieren nach  SUinnius  und  Bi  o w ü  -  Seq ua rd  die  betreiieiiden 
Muskeln  schon  ua(;b.  wenige  Stunden .  ibie  ^  Contractionsfilbigkeil; 
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«Ift  iMnfiea  iodMiHrr.  SttUt  nta  den  Zailiiw  ides  Blutoi  ideder 

her,  so  iOst  sich  die  Starre  und  die  Muskeln  werden  wieder  con- 
tractionsfähig. 

Ja,  sogar  Muskeln  abgescboiUener  Gliedmaassen  werden,  nach- 
dem «e  todtenstarr  geworden,  durcli  liqektion  eaumtoAialtigen 
Bhitee  wieder  leietungslihig. 

Nach  Lieb  Ig  d.i.  veriieren  isotirteFMBcbmualeln  ihre  Con- 
traetHitltt  In  We'sser-  und  Stiekelolf  fHlher,  ate  in  Sanerstolf,  weh 
chen  letzteren  sie  aufnehinen  und  in  Kohlensäure  verwandeln. 

Die  NVissenschafl  ist  also,  wie  man  sieht,  in  Bezug  auf  den 
Zuaammenbang  der  Hespiration  m  t  der  Muskeiaclion  sogar  weiter 
fefcommen,  als  in  der  Erkenntniss  des  Ursprangs  der  thierische» 
Wime.  Man  weiss  wohl  im  Allgemeinen ,  dass  flberhitapt  dnch 
langiame  Verbreimang  Wirme  eraeagt  wird,  der  Ort  aber,  wo  dies 
geschieht,  wie  überhaupt  der  nihere  Vorgang,  ist  nns  gSnzlidi 
unbekannt,  während  wir  den  Zusammenhang  der  Respiration  mft 
der  MuskelthXtigkeit  sogar  auch  an  herausgeschnitteneu  Muskeln 
beobachten  können. 

Noch  einen  wesentlichen  Schritt  weiter  (Mert  uns  die  wieh* 
tfge  Beobtcbtimg  Liebig^  d.  1.,  dass  die  Mnekeln  selbst  nach 
Entfernung  des  Blutes  In  ihren  OeHtosen  durch  Auespribung  mit 
Wasser  ihre  Contractilltäl  nicht  einbUssen. 

Hieraus  niuss  man  schliessen,  dass  das  Blut  wohl  den  Sauer- 
stoff dem  Muskel  zuführt,  ihn  aber  an  einen  Bestandtheil  desseiben 
ahgiebt  und  bei  der  Nuskelaetion  selbst  ausser  Spiel  hleiht. 

Bs  erbebt  sich  nor  noch  die  F^age: 

An  welchen  Bestandtheil  des  Muskels  der  vom  Blute  ange- 
führte Sauerstoff  tritt,  ob  er  sich  In  der  MuskelflQssigkeit,  wie  man 
allgemein  anniiiiint,  auflöst,  odei-  mit  der  Muskelfaser  selbst  vereuiigK 

Nachfolgende  Theorie  wird  ergeben,  dass  die  bezüglicheH  Tliat- 
stehen  sieh  am  fiiniMhsten  dureh  die  letatere  Annahme  erklären 
iasieD. 

4.  Theorie  des  chemiscbett  Presessesdor  Muskelaetion. 

Nach  den  fundamcntaien  Untersuchungen  von  Magnus,  die 
uns  zuerst  Uber  die  Veränderungen  unierricbteteu,  die  das  arterielle 
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Blut  In  den  'dpiHateH  erßhrt,  setzt  dieses,  indem  es  durch  dl^ 
CapiUaren  der  Mnskeln  strOmi,  durch  die  dort  jederzeit  Torhan- 
dcne  Kohlensäure  einen  Theil  seines  Saueislolles  in  Freiheit*). 
Es  geht  hier  der  umgekehrte  Prozess  vor  sich,  wie  in  den  Lungen- 
capiUaren,  ivo  der  zutretende  Sauerstoff  die  Kobteusaure  au6treii>t 
(Magnus). 

Der  tireigewordene  Sauerstoff  tritt  in  geinstem  Zustand  durch 
die  CapiilarwXnde  und  vereinigt  sich  mit  der  Muskelfaser 

zu  einer  losen  chemischen  Verbindung,  die  im  Stande  ist, 
den  aufgenommenen  Sauerstoff  an  andere,  mit  kräftigerer  Affinität 
zum  Sauerstoff  begabte,  in  der  MuskelflUssigkeit  gelöste  Stoffe 
ivieder  abzugeben  und  dann  von  Neuem  Sauerstoff  au&unebmen. 
Der  Vorgang  ist  hier  der  nimliche,  wie  hei  allen  Verwesnngspro» 
zessen^  deren  Theorie  ich  in  einer  froheren  Arbeit**)  ausführlich 
gegeben  habe. 

Die  Muskelfaser  verhält  sich  hiernach  zu  reducirenden  Sub- 
slanzen  einerseits,  und  zum  Sauerstoff  andererseits  ebenso,  wie 
Indigo,  IndigosehwefelsMure,  Stickoxyd,  schwefelsaures  Kupferoxyd, 
Essigferment  und  viele  andere  Stoffe* 

Innerhalb  des  Organismus  verhilt  sieh  also  der  ruhende 
Muskel,  wie  ausserhalb  desselben  In  atmosphtrischer  Luft.  Er 
nimmt  Sauerstoff  auf  und  überträgt  ihn  auf  die  in  der  Muskel- < 
flUssigkeit  gelösten  Substanzen,  die  er,  unter  Riidnn^j  von  Zwischen- 
produkten, zuletzt  wohl  der  Hauptsache  nach  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  verbrennt.  Diese  Uebertragung  gebt,  wie  jeder  Verwesungs- 
prozesSt  a*  B*  die  Essiggährung,  hei  höherer  Temperatur  rascher 
vor  sich,  als  iiei  niederer,  im  warmhlOtigen  Thiere  schneller,  als 
im  kalthiatigen. 

Am  Intensivsten  aber  geht  die  Desoxydation  der  Muskel- 
faser in  einer  uns  bisher  unerklärbaren  Weise  bei  dazwischentre- 
tender Action  des  zugehörigen  Nerven  von  Statten.  Wird  dieser 
gereizt,  so  ist  der  chemische  Prozess  der  Desoxydation  der  Mus* 

*)  Nach  Magnus  gibt  arterielle«  Blut,  mit  Kobleuaaure  in  fierubruAg,  Sauer- 
stoff ab. 

^}  Theorie  der  FeroieQtwirkuQgeo.  Berlio  IS&S. 
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kelfasor  von  einer  physikalischen  Veränderuog  in  der  Anzicliui^ 
ihrer  MolccUle  hegleilet,  die  sich  als  Verkürzung  kun4  giebt. 

(Dieser  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  mit  oder  ohne 

•     •  • 

Mitwirkung  des  Nerven  sich  desoxydirenden  Muskels  erinnert  let»- 
haft  an  das  Verhalten  des  Zinkes  hei  seiner  chentischen  Actiou  mit 
und  ohne  gleichzciti^'c  Einwirkung  eines  negaliveii  MeUlls. 

Wird  das  Zink  einlach  in  Säuren  aufgelöst,  so  entwickelt  sich 
nur  Wärme,  tritt  aber  die  Action  des  Kupfers  dazwischen^  so 
werden  die  Molecüle  des  Zinkes,  in  galvanische  Actio»  verselst, 
während  sich  der  chemische  Vorgang  selbst  nicht  Sndert, 
sondern  nur  beschleunigt*).  SelbstverstHudl ich  soll  die  H<>r- 
voi'liebung  dieser  Analojzie  nur  andeuten ,  dass  überhaupt  ein  und 
titMSL'lbe  Prozess  unter  abgeändorlen  Bedingungen  vorbehiediiie 
physikahsche  Wirkungen  hervurrufeu  kann,  nicht  aber,  dass  die 
Contractiou  des  Muskels  auf  einen  einfach  elektrischen  Vorgang 
beruhe). 

Die  Muskelfaser  selbst  geht  durch  den  Prozess  der  Contrae- 
tion,  je  nach  der  Energie  und  Dauer  (Öftere  Wiederkehr)  des  Ner- 
venreizes ilires  SauerstoÜs  mein  uder  weniger  verlusli^^  und  würde 
zuletzt  unter  vhUiijer  Desoxydation  die  Fähigkeit  zu  weilerer  Con- 
traetion  einbUsseu,  wenn  ilir  nicht  iwuer  von  Neueui  Sauerstoff 
zugeführt  wttrde. 

In  der  That  aber  liegt  in  der  Muskelaction  selbst  die  Ursache 
für  eine  verstärkte  Zufuhr  dieses  Gases. 

Indem  iiUmlich  der  arbeitende  Muskel  durcli  seinen  Sauer- 
slülf  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  mehr  brennbare  Stotte  oxydirt, 
mithin  mehr  Kohlensäure  erzeugt  (Ludwig,  Physiologie,  2.  Aufl. 
Bd.  11.  S.  525),  als  im  Zustande  der  Ruhe,  nnuss  die  vei'grOsserte 
Menge  der  Koblensfiure  auch  mehr  Sauerstoff  aus  dem  arteriellen 
Blut  austreiben**). 

*)  Während  ainalgaiuiiicä  Ziuk  vun  vcrUüuuttr  ^citHefelsäurc  fjtst  gar  oicbi  au- 
ge^iffea  wird,  geht  scio«  Auflösung  durch  Milwirkuag  eines  negativen  Metalls 
sofort  energisch  voa  Siatieu. 
**)  Claude  Berobard,  Lefons  snr  lee  liquides  de  rorganisne.  Bd.  I.  ^310, 
fud,  dass,  wenn  cio  Muskel  tu  CoBlfscIionen  getwuogen  wird,  das^  aus  deuH 
sdbsD  tretende  VeoenUnt  solort  bcdculend  dunkler  gefllrlit  ertdieinl,  als  sonsl. 
Diese  BcobacbtuDg  ist  in  sckSoer  VebereinslünmunK  mit  den  fieobacblttogea 
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Bei  sehr  heftiger,  andauernder  Arbeit  vird  laletit  eovid  Sevef- 
»toff  verbftucbt,  dass  der  Respiralionsapparat  zu  fortgesetzter  Arbdt 
aielit  die  genügende  Menge  dieses  Gases  mehr  soflibreii  kann. 

Ueberdies  wird  so  Tie!  Kotileiisaure  erzeugt,  dass  sie  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Rluie  in  die  Lungenzelleii  dem  Sauerstoff  selbst 
den  Zutritt  zu  den  Lungencapilluren  erschwert.  Es  tritt,  wie  alle- 
mü  beim  Mangel  an  Sauerstoff  iui  Blute,  Atliiuennütli  und  gieich- 
aeitig  aus  demselben  Grunde  UnfUftiglceit  des  Muslteis  au  fortge- 
settter  etfergiscbier  Contraetion  ein»  bis  sich  attmälig  das  Blut  seiner 
.KohtensSure  entledigt,  die  Respiration  wieder  ins  Gleichgewicht 
kommt  und  der  Muskel  wieder  genügend  mit  Sauerstoff  gesättigt 
.ist«  um  von  Neuem  arbeiten  zu  können. 

Dass  übrigens  aucti  die  in  der  MuskeltlUssigkeit  gelösten  Stoffe, 
die  durch  die  Muskelfaser  sowohl  in  der  l^ube,  als  auch  (und 
swar  in  noeh  grtfaeerer  Menge)  während  der  Contraetion  verbrannt 
werden,  einer  fortdaiteraden  Erneuerung  bedürfen,  versteht  sieb 
YOB  selbst;  ebenso  ailcb,  dass  die  Zoftihr  durch  das  arterielle  Blut 
geschieht. 

Man  wird  zugestehen,  dass  die  hier  vorgetragene  Theorie  in 
80  vollem  Einklänge  mit  den  Thülsachen  steht,  und  in  allen  Punkten 
so  vollstttndig  von  ihnen  getragen  und  bewahrheitet  wird,  dass  sie 
eigentlich  nur  als  ihr  einfachster  Ausdruck  erscheint.  Sie  'wird 
aber  noch  durch  andere  Tbatsachen  unterstützt. 

Nach  dieser  Theorie  nfimlich  niuss  die  lebensfähige  Muskel- 
faser in  verschiedenen  Zuständen  existiren: 

'  1)  im  Zustande  der  völligen  Sättigung  mit  Sauerstoff, 

2)  im  Zustande  der  völligen  Desoxydation, 

S)  in'  den  Zustftnden,  die  awiscben  beiden  liegen. 

In  der  Thot  .entsprechen  diesen  verschiedenen  ebemiscben  Zu- 
stünden  bestimmte  physikalische  der  Muskelfaser.  Im  Zustande  der 
volkn  Sättigung  mit  Sauerstoff  ist  der  Muskel  am  leistuiigstahig- 
steu  und  coutractiisteo«  Seine  völlige  D esoxydalion  dagegen 

▼on  Magnus,  nach  denen  das  Veiienblut  für  gewÖlinlicli  noch  eine  bedeu- 
tende Menge  Suuer&toä'gu»  entbäll,  dtc  eleu  iiacü  Hernard  um  so  geringer 
werden  muss,  j«  krifliger  die  Muskeln  arbeiten,  d.  b.  je  aielir  Sauerstoff  «ie 
ferbranchtn. 

Archiv  t.  )».iUioJ.  Auai.  M.  XXI.   Uii.  4.    '  27 
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entspricht  dem  Zustand«  der  ausgebildeten  Todtensinrre.  Er 
ttAert  sieh  in  seinem  physlologieeben  Verhalten  dem  letaleren  oder 
ersteren  Zustande,  Je  nach  der  grosseren  oder  geringeren  üenffe 
tose  gebundenen  Sauerstoffs,  die  er  enthalt.  Sind  die  hier  ange- 
nommenen Beziehungen  wirklich  richtii^,  so  nnuss 

1)  Wärme  die  Erstarrung  (Desoxydation)  der  Mus- 
kelfaser beschleunigen,  Kälte  sie  Verzögern,  wie  ja  Ubei^ 
haupt  eine  erbOhte  Temperatur  eine  wesentliehe  fiesehleunignag 
aller  Verwesungeprozesse  nach  eich  aieht. 

In  derThat,  wXhrend  aosgeeehnittene  Proschmuskeln  sich,  bei 
0°  aulbewahrt,  noch  am  lOlen  Tage  lebhaft  zusammenziehen*), 
werden  sie  bei  miiUerer  Temperatur  meist  schon  am  3ten  Tage  und 
bei  BlutwSrme  schon  nach  wenigen  Minuten  todtensiarr.  Warm- 
biater  werden  viel  früher  todtenstarr  als  Kaltblüter**). 

2)  Muskelarbeit  muss  die  Erstarrung  hesehleuni* 
gen«  insofern  sie  nlmlieb  schon  oine  theilweise  Desoxydation  des 
Muskels  bewirkt  hat.  Alle  Beobachtungen  stimmen  darin  überein, 
dass  dies  der  Fall  ist. 

Kurt  vor  ihrem  Tode  durch  Slrychnin  oder  galvanisch  teta- 
nisirte  Frösche  werden  früher  todtenstarr,  als  sonst,  ebenso  aoeh 
ausgeschnittene  Muskeln,  die,  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Or- 
ganismus, tetanisirt  wurden. 

3)  Zutritt  von  Sauerstoff  muss  die  Todtenstarr« 
v^iedei  lösen.  Auch  dies  wird  durch  die  bekannten  Experimente  | 
von  Brown-Sequard  undStannius  bestätigt***).  Man  könnte 

*)  dtt  Boit-Reymond,  (Jeher  die  angeblicb  saure  Reoction  äoi  Muskelfleiscbes. 

Pbarmac.  Ceolralblalt  S.  456.  (Abdruck  aus  den  Berichlen  der  Herliner  Akailemie.) 
**)  Man  sollte  meiDen,  dass  aucb  ausgeschnittene  Muskeln  voi^  WannblOtem,  so- 
fort in  niedere  Temperaturen  gebracht,  erst  viel  später  erstarren  mussten,  als 
sonst.    Möglich  jedoch,  dass  dip  plntzliclie  Kälte,  als  befliger  Nervenreiz  wir- 
kend, starke  Contrnrtiunen  und  niK  ihnen  sclinelle  Desoxydation  des  Muskds 
zur  Folge  haben  kunnte.    Experimenie  hierüber  fehlen. 
***)  Die  merkwürdige  Beobachtung  Heiden hitin's,   dass   constanle  gahanUche 
Slröine  die  LeistnogsfAbigkeit  eines  schon  ersch(>ptten  Muskels  wieder  tier- 
stelien,  lUi^st  sich  vielleicht  dadurch  erklären,  daas  der  gahaniscbe  Strom 
y      Sauerstoff  eDlwkkeit»  der  aa  di«  erscböpflle  Moikfifaser  tritt  uod  «e  wm 
Neuen  tu  CratitcUoDcn  befiliiit. 
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dawMdeD,  dass  du  afterielle  Blut  in  diesen  Verniebea  sieht  doreli 

seinen  Sauerstoffgebalt,  sondern  dadurch  wirke,  dass  es  die  wUi- 
rend  der  ErstaiTung  gebildeten  Produkte  im  Muskel,  die  fielleictat 
die  Ursache  seiner  Erstarrung  sind,  wieder  wegschwemme*),  aber 
schon  reiner  Sauerstoff  für  sich  allein  wirkt  nach  Humboldt  und 
G.  Liehig  der  Erstarrung  entgegen,  die  in  satierstoffireien,  sonst 
indifferenten  Gasen,  s.  B.  Wasser-  und  Stickstoff  auffiiUend 
raseh  eintritt  Die  Versuehe  von  Brown*Sequard,  ünniholdt 
und  Lieb  ig  d.  J.  zusammengenommen,  sind  offeiiliar  ein  un- 
widerleglich er  Beweis  dafür,  dass  die  Todtenstarre  des 
Muskels  nur  durch  seinen  Mangel  an  lose  gehundenen 
Sauerstoff  bedingt  ist. 

Es  wttrdft  der  Muskel  aberfaaupt  in  einer  AtnospbXre  von 
Sauerstoff  snntlehst  gar  flieht  erstarren  können,  wenn  ntcbt,  je  nach 
der  herrschenden  Temperatur,  frtther  oder  spSter  durch  einen  von 
du  Bois  nachgewiesenen  Gährungsprozess  Produkte  auttrUten,  die 
der  Muskelfaser  die  Fähigkeit  rauben,  noch  ferner  hin  Sauerstoff 
aufsttaehuen»  Die  Lösung  der  Todtenstarre  durch  Sauerstoff  kann 
aus  demselben  Grunde  nur  so  hinge  erliolgen,  als  der  Muskel  noch 
durch  Gllbrung  keine  sonstige  Veiinderung  erlitten  hat^).  In  allen 
Panen  aber  tritt  die  LOsung  der  Todtenstarre  sulet£t  auch  ohne 
Sauerstoff  durch  FUulniss  der  desoxydirten  Muskeliaser  selbst  ein. 

Die  Todtenstarre  ist  also  nicht  eine  die  Leistungsunfahigkeit 
des  Muskels  begleitende,  sondern  sie  verursachende  Erscheinung, 
und  kennzeichnet  dss  Stadium»  in  welchem  die  Muskelfaser  keinen 
Sauerstoff  su  Gontraetionen  mehr  au  verwenden  hat  Durch  die 
Desoxydation  selbst  sind  auch  ihre  physikalischen  ßigenschaften 
Terllndert,  sie  ist  harter  und  undurehsichtiger  u.  s.  w.,  als  im 
sauersloü haltigen  Zustande,  wie  ja  hUihaupt  desoxydirie  Produkte 
sich  wesentlich  von  ihren  Oxyden  unterscheiden,  z.  B.  Indigoweiss 
vom  Indigoblau. 

Wie  man  siebt,  ist  die  hier  gegebene  Analyse  des  chemischen 
Prozesses  der  Muskelrespiration  im  Wesentlichen  eine  Anwendung 

*)  du  Boif  a.  a.  0.  S.  474. 

**)  du  Bois  a.  a.  0.  S.  477  thi'ilt  tnil,  dusi  nach  Kuebne  arterielles  Biut  die 
Todtenstarre  oicbl  loetir  löse,  nena  der  Muakel  «aiier  |{<!«orden  ist. 

27  ♦ 
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der  Theorie  der  langsamen  Verbrennung,  wie  ich  sie  am  erwSbnten 
Orte  entwickelt  hübe.  Sie  gelil  aus  von  der  Annahme,  dass  die 
Muskelfaser,  oder  vielmehr  der  m  ihr  enthaltene  (ibrinarttge  Körper 
da  vitales  Verwesungsferment*)  ist,  das  den  aus  dem  Blule 
aul^enommenea  Sauerstoff  auf  io  der  MuskelOUssigkeit  gelBste 
Sttbsouuen  ttbertrSgt,  dabei  selbst  aber  keine  Zerstttiung  erleidet 

Der  berahmte  HelmhoU'z*8ehe  Versuch  stimnaf  in  seinein 
Besultat  genau  mit  dieser  Aimalirne  überein: 

Die  chemische  Veränderung  während  der  Muskelarbeit  betrifll  . 
Dicht  den  in  Wasser  unlöslichen,  organisirten  Theil  des  Muskels, 
sondern  in  der  MuskelflUssigkeit  gelOste  Stoffi». 

5.  PolgerÜDgen  ans  der  Theorie.  Bei  der  Muskelarbeit 
werden  keine  EiweisskOrper  verbraucht 

Aus  der  oben  entv.icktiUen  Theorie  leiten  sich  mit  Notbwen- 
digkeit  einige  Folgerungen  von  Bedeutung  her: 

1)  Die  Muskeln  tragen  in  ihrem  ruhenden  Zustande -weseut- 
Kcb  zum  Respirattonscbetnismus  bei,  indem  sie  den  Saaerstoff  des 
Blutes  auf  verbrennliebe  Körper  (Ibertragen  und  dieselben  unter 
Winneeotwickelnng  zu  RoblensHure  und  Wasser  (unter  Bildung 
Tüu  Zwischenproduktiun,  nach  Helmholtz  vun  in  Alkohol  lös- 
lichen Stoffen,  nach  du  Bois —  von  SMure**)  übertragen.  Diese 
Uehertra^Mirig  und  mit  ihr  die  Wärmeentwiekelung  gebt  wegen 
ieiebter  Reducirbarkeit  der  Muskelfaser  iu  der  Wlirme  (s.  oben 
S.  402)  bei  den  Warmblütern  viel  schneller  vor  sich«  als  bei  den 
Kaltbltttem. 

•)  Traube,  Theorie  der  FevoMDlwirkuDgeD  S.  107.  Ineorero  dl«  chMaitchm 
Vorgänge  iui  lebwidm  Ofjgiüieiaiu.nidsi  »ttf  Feiiiieal«niiuD|cii  kcrttben,  iic 
«ia  TontiadDiM  de»  organitcheo  Cheniiiiiius  uboe  eine  neblige  GIbnuigl- 
theorie  Qberiwopt  oniadglich. 
**)  Die  BildiiDg  von  Slui«  bei  HuekdacdoB  fand  du  Boie  in  eeioen  lorglalliieQ 
Qod  bdcbtt  tianreicbeii  Venncbee  DirbC  cooeiaot.  Wibrend  ele  befn  Ito- 
nlncben  eebr  bald  uad  io  reicblicfaer  MeSie  aailrat,  war  ihre  Naehiieliaac 
beiv  Froscb  schwieriger,  bei  dein  Hunde  uoinoflick.  Es  Bcbeiot  hier  die 
NabrnagiweUe,  fieücicbt  ecbon  der  mehr  u.ler  weniger  Duchteroe  Zusiaad  dee 
Thieres  ouf  die  ZusaiimensetzuDg  der  Muskeiaassigkeil  «od  die  Produkte,  die 
dicte  bei  der  Üi^deUoo  giebt,  tue  Klaflufe  xn  sciq. 
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Bei  Einwirkung  des  Nerven  erzeugt  zwar  die  Muskelrespira- 
lion  «idichst  Muskelkraft,  aber  auch  ein  Thoil  dieser  geht  dureb 
Widersttnde  im  Orgao  selbst  (s.  oben  8.  392)  sofort  in  Wlrmo 
Ober.  DieMnslLclii  sind  also  \n  allen  FiHen  wobl  einllauptbeerd 
der  eigentliehen  Verbrennung  und  Wlrmeprodiiktion. 

2)  Der  organ is irte  Theil  des  Muskels  wird  bei  seiner 
Arbeit  nicht  zerstört. 

3)  Der  bisher  geltenden  Li  e  big 'sehen  Ansiebt  entgegen,  müssen 
es  niebt  durebaus  Eiweisssnbslansen  sein,  deren  ebemisehe  Ver- 
«nderong  die  Mnskeltblltigkeit  unterbllt,  denn  es  können  obiger 
Theorie  sufolge-  aneh  siicksto0frei6  Subetonsen  dasii  dienen,  den 
Ton  der  Muskelfeser  lose  gebundenen  Sanerstoff  so  fibernebmen 
und  sich  zu  oxydiren.  BekanntHcb  zeichnen  sich  gerade  die  stick- 
stoflTreieri  Nahrunfjssub';taT)7Pn  durch  grosse  AfißnitHt  zum  Sauer- 
stoff aus.    Es  kann  deshalb: 

4)  Oer  Harnstoff  durcbans  kein  Maass  fttr  die  entr 
wickelte  Muskelkraft  abgeben. 

Es  IHsst  sich  sogar  unter  Zaziebung  anderer  Tbatsacben  narh- 
weisen,  dass  - 

5)  bei  der  MuskeJaction  Ei weisskdrper  Uberhaupt 
nicht  zersetzt  werden. 

Bisehoff  und  Voit  haben  nSmlich  dnreb  Versuche  am  Hunde 
In  schlagender  Weise  dargetban,  dass  bei  ausscbliesslicher  neiscb- 
kost  der  StiekstolT  selbst  enormer  Quantltlten  nelscb  in  24  Stunden 
In  den  Excreten  wiedor  erscheint,  auch  wenn  das  Thier  keine  Arbeit 
VC) richtet.  Sie  erklärten  diese  Thatsache  dadurch,  dass  die  Ei- 
weisskorper  der  Nahrung  bei  ihrer  rniwriTKiliiii^:  in  Plasma  einen 
solchen  Aufwand  von  Arbeit  in  Anspruch  nähmen,  dass  dadurch 
gleicbzeiiig  ihre  Zersetzung  bedingt  würde. 

Das  hiesse  mit  andern  Worten:  Die  aufgenommene  Nahning 
würde  bei  ihrem  Zerfall  im  Organismus  nur  soviel  Kreit  erseugen,  : 
als  stt  ihrer  eigenen  Assimilation  erforderlich  war  —  eine  wahre 
Danaidenarbeit. 

Es  würde  bei  solcher  Voraussetzung  unbegreiflich  sein,  wie 
ein  fleischfressendes  Thier  ausser  seiner  Assimilationsarbeit  noch 
einer  anderen  Leistung  ilhig  wllre« 
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Es  glictie  einer  erbärmlich  gebauten  Maschine,  die  Alles  ihr 
gegebene  Material  zur  üeberwindang  der  in  ihr  selbst  vorhandeneii 
Widerstiladd  verbraucht 

Dem  Unbefongenen  war  aus  den  B.  tiod  V.'schen  Beobadi- 
tuDgen  sofort  ersicbOieh,  dass  der  Zerflill  der  EiweissMrper  mit 
der  Muskelarbeit  des  thierischen  Organismus  überhaupt  nichts  zu 
Ihiin  habe,  und  als  e']ni\'^e  wahrscheinliche  Erkiarnngsweise  stellte 
sich  die  Annahme  dar,  dass  die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen, 
von  der  Bewegung  ganz  unabhSngfg,  in  einem  besonderen  Drüsen- 
organe des  Körpers  durch  ein  Ferment  bewirkt  verde  und  «Ue 
Thatsacben  sprechen  dafUr,  dass  dieses  Organ  die  Leber  sei. 

In  der  That  kann  die  Galle,  die  in  ihrem  StickstolT  und  noch 
mehr  in  ihrem  bedeutenden  Schwerelgehalte  das  unverkennbare 
Merkzeichen  ihrer  Abkunft  trfigt,  nur  von  in  der  Leber  zersetzten 
£iweissk5rpem  herrühren. 

Kühne  und  Hallwaehs^  haben  erwiesen,  dass  der  Schau- 
platz für  die  Umwandlung  der  stickstofffreien  Benzogsiure  in  die 
sticksloffbaltige  HippursHure  die  Leber  sei. 

Endlich  hat  Bernard  erwiesen,  dass  Zucker  sich  auch  in  der 
Leber  fleischfressender  Thiere  in  reichlicher  Menge  finde  und  ich 
habe  in  meinen  Untersuchungen  über  Diabetes  mellitus  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  die  Zuckerproduktion  in  der  Leber  im  normalen 
Zustande  sehr  bedeutend  seL  Die  vorgeschrittenen  Stadien  dieser 
Krankheit  eignen  sich  deshalb  sehr  gut  zur  Entscheidung  dieser 
Frage,  well  hier  fast  simrotlicher  Zucker,  sowohl  der  der  sürte- 
halligen  Nahruug,  als  auch  der  aus  der  Leber  stammende  —  im 
nüchteren  Zustande  blos  der  letztere  ausgeschieden  wird. 

Aber  auch  alle  übrigen  Beobachtungen  von  Bischoff  und 
Voit  stimmen  mit  einer  Annahme  der  Eiweisszersetznng  in  der 
Leber  sehr  ungezwungen  iiberein. 

Je  reichhaltiger  des  die  Leber  pasifirende  Blut  an  Eiweis»- 
Stoffen  ist,  in  desto  grSsserer  Ausdehnung  niuss  ihre  Zersetzung 
vor  sich  gehen,  sie  niuss  auf  ein  Miniinum  im  liuiigerzuslande 
herabsinlieD,  aber  dennoch  so  lange  fortdauern,  als  überhaupt  noch 
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Bttt  darcb  die  h  eber  pwsirt.  Dem  entsprechend  steigt  die  Hsrn- 
stoibeereüoa  mit  der  Fleisehnahrirog,  bOrt  aber  selbst  im  Hong^ 
Hiebt  aut 

Wahrscheinlich  auch  geht  die  Zersetzung  in  der  Leber  unter 
Mitsvirkuüg  von  Sauerstoff  vor  sich,  woher  es  wohl  kommt,  dass 
gleichzeitige  Anwesenheit  von  Feit  und  Zucker,  die  einen  Tbeil 
des  Sauerstoffes  in  Beschlag  nehmen,  der  Zerstörung  der  Ei  weiss- 
kdfper  £inbaU  tbut  und  ibre  Verwendung  sum.  Wiederersata  ver- 
bmoebter  Organtbeile  mdglieh  maeht. 

Was  die  Kersetzungsprodukte  der  Prot^nstoife  selbst  anbe- 
trifft, so  dienen  sie,  wie  z.  B.  die  Galle,  zu  besonderen  chemisch- 
vitalen  Zwecken,  oder  Im  Allgemeinen  zur  Unterhaltung  der  respi- 
ratorischen Prozesse,  der  Warmei  roduktion  und  Muskelactioo. 

Die  EiweisskÖrper  als  solche  scheinen  der  Verbrennung  durcb 
den  Sauerstoff  niebt  sttglngticb  su  sein.  Erst  nacb  ihrem  Zerfalle 
werden  sie  oxydirC  bis  auf  den  kleinen  Rest,  der  als  Bamstoff  im 
Harne  erscheint. 

Das  Experimentum  crucis  dafür,  dass  die  >£iwei&8k6rper  als 
solche,  hei  der  Muskelaclion  unbetheiligt  bleiben,  ist  das  von  Voit 
angestellte,  nach  welchem  angestrengte  MuskelthStigkeit 
die  Hernstoffaussebeidung  niebt  vermebrt.  Aus  den  Be- 
obaebtungen  von  Lavolsier,  Regnault  und  Reiset  (s.  oben 
S.  400)  wissen  wir  nVmlicb,  dass  jede  Steigerang  der  Muskel- 
action  sofort  eine  beträchtliche  Steigerung  des  SauerstoU Verbrauchs 
nach  sich  zieht,  dass  also  eine  grosse  Menge  Stoffe  im  Muskel 
verbrannt  werden.  Gehörte  zu  den  Stoßen  die  Muskelfaser  selbst, 
oder  aueb  nur  das  Eiweiss  der  MuskelflUssigkeit,  so  oittssten  nacb 
der  Arbeit  bedeutende  Mengen  Harnstoff  ausgesebieden  werden, 
was  eben  niebt  der  FaU  ist 

Wer  in  den  Thalsaeben,  dass  einerseits  EiweisskSrper  aueb 
in  dem  ruhenden  Thiere  vollstfindig  bis  zur  Harnstoffbildung  zer- 
setzt werden,  andrerseits  Muskelanstrengung  keine  Steigerung  der 
Harnstoffproduklion  bewirkt  —  wer  in  diesen  Thatsacbcn  uocb 
niebt  den  bändigen  Beweia  aieht,  dass  Muskelaetion  mit  der  Zer- 
setsnng  von  EiweisakOrpem  aicbts  zu  tbun  bebe,  IQr  den  giebt  es 
Utaliaupt  keine  Peweisa  . . 
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6.  Bedeutung  der  EiweisskOrper  fitr  den  OrgaDUmus. 

Wenn  man  aus  dem  Vorangehenden  scbliessen  wollte,  dase 

die  ProteYnkörpcr  nur  eine  untergeordnete  Rolle  im  Organismus 
spielen,  so  wöre  dies  dniciuiiis  ungerechtfertigt;  denn  es  ist  eben 
nur  bewiesen  worden,  dass  sie  bei  der  Miiskelaclion  keine  Rolle 
spielen  und  dass  das  Muskeifleisch  hierbei  nicht  zerstdrt  lyird,  wie 
man  bisher  annahm. 

Im  Uebrigen  sind  sie  ihrer  Znsammensetsung  nach  nur  allein 
beflfhigt,  alte  die  Fermente  tu  bilden,  die  im  Kdrper  die  zahl- 
reichen Gährungs-  und  Verwesungsprozesse  vermiüeln,  und  zum 
Wnchsthume  der  Organe,  so  wie  zum  Ersatz  des  Verlustes,  den 
diese  in  ihrer  Substanz  erleiden,  beizutragen. 

Diese  Rolle  können  die  stiekstoflfreien  ROrper  niemals  Uber* 
nehmen.. 

Aaeh  im  TOllig  entwiekelten  KOrper  sind  die  meisten  Organr 
einer  fortwUhrenden  Erneuerung  unterworfen,  wenigstens  Ist  dies 

von  den  Schleimhäuten,  den  Knochen,  der  Epidermis,  den  NSgeln 
und  Haaren  erwiesen.  Sollte  man  das  NMniliche  nicht  auch  von 
dem  Muskel  veriuulhen,  zu  mal  erwiesen  ist,  dass  er,  längere  Zeil 
an  jeder  Bewegung  gebindert  ^  in  seiner  Znsammensetsung  sieh 
TdHIg  ändert?' 

Aber  wie  selbst  sotebe  Organe  einem  Stofhvecbsel  unterliegen, 
die  keine  lebendige  Kraft  entwiekefn,  so  ist  aneh  der  Stoffwechsel 
im  organisirten  Theile  des  Muskels  weder  an.  seine  Thätigkeit 
geknüpft,  noch  wird  er  durch  diese  vermehrt. 

In  jedem  Falle  wird  man  also  die  bisher  so  UbertnebeBan 
Vorslellungen  Tom  Stoffweehsel  wesentlich  ermUssigen  roQssen. 

Wenn  aber  die  Umsetzung  der  organisirten,  stlekstoHballigen 
Bfuskelgebilde  so  gering  ist  und  dureb  Arbelt  nieht  erhobt  wird, 
—  woher  rührt  es  dann,  wird  man  fragen,  dass  sehr  sticksioff- 
arme  Nalirungsmiltcl,  wie  z.  B.  Kartoffeln,  dem  arbeitenden  Men- 
schen oder  Thiere  als  alleinige  Nahrung  nicht  genügen? 

Hierüber  geben  uns  die  so  gewichtigen  Untersuchungei  Ton 
Bisehoff  und  Voit  voUstilndigen  AnflBebliiis,  Es  ist  dtireh  ditse 
Forscher,  abgesehen  von  jeder  Hypothese,  efwiesen»  tas« 
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aveb  taD  rufaenden  Tbiere  mit  der  alleinifeo-EiiinabiDe  von  Eiveiss^ 
körpeni  die  HamstoAuMcMdwig  proportional  wKoliat»  dass  mit» 
Mn  beim  erwachsenen  woMgenItbrten  Individttam  die  ZeraetEiing 
der  von  Aussen  eingeführten  EiweiaskSrper  auch  im  Zoetande  der 

Ruhe  meist  eine  vollständige  ist.  Ist  die  von  Aussen  zu{3'eführle 
Fleischmenge  eine  zu  geringe,  so  werden  ausserdem  auch  noch 
EiweissBtoflfe  aus  dem  Leihe  des  Tbiercs  selb&t  zersetzt  und  zwar 
um  80  mehr,  je  besser  genährt  das  Thier  ist. 

Es  musa  alsdann  das  Bint  an  fetten  Beslandtheilen  Terarmen 
und  seinerseits  auf  die  Bestandtheile  der  Organe,  mit  denen  es  in 
innigster  Wechselbeziehung  steht,  anffOsend  wirlien.  Es  werden 
sich  die  Biuikörpercben  z.  B.,  diese  so  wichtigen  Träger  des  Sauer- 
stoffs, und  der  Inhalt  der  Muskelröhren,  von  deren  Contraction 
alle  Bewegung  abhängig  ist,  mibdem.  Dass  aber  mit  dem  Schwinden 
des  BIntes  und  der  Ori^ne,  dieses  Trttgers  und  Vermittlers  jeder 
L^nstbittgiieit»  auefa  die  LcwtungaAbtgleit  des  Organismus  Qber> 
banpf  abnehmen  muse,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Zufuhr  einer  griisseren  Menge  von  Eiweissltörpcrn  für  den 
arbeitenden  Orgaiiismus  ist  also  nicht  deshalb  nölhig.  weil  diese 
Stoffe  durch  Bewegungsaktc  zersetzt  werden,  sondern  nur  zu  dem 
Zweeke,  das  Blut  und  mit  ihm  die  Organe  In  deijenigen,  reiehen 
ZuaammenMlsttng  zu  erhalten,  wie  sie  tu  angestrengten,  energl» 
sehen  Ldetungen  erforderlieb  ist 

Bian  wird  weiter  flragen ,  zu  weldiem  Zweek  tlberbsupt  den 
erwachsenen  Organismen  die  Last  aufgebürdet  ist,  die  aufgenom- 
menen Eiwei&blii:upep,  die  doch  so  nothwendig  fdr  ihr  Gedeihen 
sind,  immer  von  Neuem  zu  zersetzen  und  immer  von  Neuem  in 
der  Nabrtrog  wieder  aufounebatten? 

Wir  anerkennen  bei  der  wunderbaren  Oekonomie,  die  uns  so 
sichtbar  gerade  in  der  organischen  Tfatnr  entgegentritt,  die  Totl- 
kommene  Berechtigung  der  Teleologie,  wenn  aueh  nicht  zur  Be- 
weisfiihning,  so  doch  zur  Fragestellung,  iind  fiihren  jener  teleolo- 
gischen Frage  gegenüber  zuoSchst  an,  dass  nach  der  Liebig'schen 
Hypothese  die  Eiweisskörper  der  Nahrung  dem  Organismus  eine 
noch  grössere  Last  auft^llrden;  er  muss  sie  sunüehst  organisiren,  . . 
vn  sie  dann  erst  wieder  su  sersetseBt 
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Was  soll  Überhaupt  nach  der  Liebig'schen  Anschauung  aus 
den  Eiweissstoffen  der  NaliniQg  bei  den  nicbt  arbeitenden  indifl- 
doeo  werden?  Sie  mdsaten  «cb,  da  de  nur  bei  MaakelarMteB 
sereetst  werden  solien,  ins  Unendliche  lufhSnfen,  wihvend  doeh 

erAihrangsgemllss  Hube  wehl  den  Fettp,  aber  nicht  den  Fleiacli- 
gehalt  vermehrt*). 

Er  erscheint  aber  die  Zersetzung  der  Eiweisskörper  auch  schon 
nach  dem  jetzigen  Stande  unserer,  hier  zieralicb  maogeibafien  Kenntp 
Visse  ttberbaopi  niebt  aweekloa.  Wir  wissen,  dass  ein  Tbeü  ihrer 
Zersetanngsprodnkte  in  Form  Ton  Gaile  der  Verdauung,  dass  sie 
suletst  insgesammt  ebenso  wie  die  stickstofffreien  KOrper  respim* 
toriseben  Zwecken,  der  Wärmebildung  und  Muskelthätigkeit,  dienen, 
denn  die  Fleischfresser  können  durch  mageres  Fleisch  ihr  Leben 
und  alle  ihre  Funktionen  völlig  ungestört  erhalten. 

Trots  der  hoben  Bedeutung  aber,  die  wir  den  ProtelnsloffM 
fttr  den  tbierisehen  Haushalt  einräumen  milssen,  steht  es  IlMt,  dass 
diejenigen  Organismen,  die  nicht  durch  ihre  Verdaunngsorgane  auf 
reinen  FMsehgenoss  angewiesen  sind,  nur  eine  verhtttnissnVssig 
kleine  Menge  von  Eiweisskörpern  nöthig  haben,  da  die  sücksioff- 
freien  Körper  zur  Unterhaltung  der  WHrmeproduktion  und  Muskel- 
tbfiUgkeit,  ihres  Reicbtbums  an  verbrennlicben  Elementen  wegen, 
ttoeh  mehr  geeignet  sind,  als  die  Eiweissktfrper.  En  ist  ein  durch 
V.  Liehig  veranlasster  Fehlgriff  in  der  DiXtetifc,  den  Werth  der 
Nahrungsmittel  lediglich  nach  ihrem  Sttekstoflj^ehalt  bemessen  zu 

*)  Obgleich  die  Mästung  der  Tbiere  fast  nur  io  einer  Znoabme  ao  sticlistoGT- 
freiem  FeU  besteht,  das  erwieseneminassen  aas  dem  SlSrkmebl  des  Futter» 
gebildet  wir<1,  f*^  peht  sie  doch  nnch  icn  Reobacbfongcn  ton  Bo  iisfiingault 
bei  stickstoffarjnrr  kLirtofTelnalirung  oicbl  vor  eich;  sie  erfordert  ÜMü  ZUMU 
aiMlerer  Nabruogssiuile,  die  mehr  Eiweisskürper  pnflialleD. 

Die  Eiweisskörper  tragen  also,  wie  loan  sieiit ,  zur  Mäisfung  in  ähnlicher 
Weise  bei,  wie  zur  Muskellhätigkeit ,  nicht,  indem  sie  das  Matori;il  für  diese 
Protessc  abgeben,  sondern  nur  deren  Vormiltlfr  sind.  Ks  wird  hierdnrch  die 
merkwürdige  Erfahrung  klar,  dass  dasselbe  Kuitet  ,  welches  liie  iinere  zur 
Arbait  beßbigl,  im  2tittaod  der  Ruhe  ibre  MäatUQg  bewirkt.  Die  Stickstoff» 
freiet  BSrp«r,  die  das  Tiiicr  ui  der  Rübe  ia  Fett  onsHal,  wfirdee  kei  der 
Arbeit  Bor  MoskchbHtigkeit  mbnioclit  worden  lein.  Diese  olTenlisre  Beiie- 
baaf  twisehea  dem  siek  »isteaden  and  den  ai beilendeo  Thier  ist  aaeh  der 
Liebia'Mhia  Hipotheae  fur  nebt  mslladfich. 
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wollen,  und  dem  gegenüber  wiederholt  darauf  hinzuweisen,  dass 
gemde  die  tttcliligaten  Arbeiuthiere  nur  unter  deo  Pflan- 
genfressem  so  fisden  aind* 

7.  lieber  die  Bedeatung  der  Respiration  fiberbanpt 

Nach  der  Ansicht  der  Physiologien  hat  die  Respiration  der 
Hauptsache  nach  nur  die  Bedeutung  einer  Wärmequelle  für  den 
OrganiamuB  *)  Selbst  die  G.  Liebig'sche  Fondamentalbeobach- 
taag  Ober  die  Reapiration  dea  Muakela  bat  man  nar  in  der  Weiae 
anfgeflbaal,  dass  nan  den  Saneratoff  fBr  nolbwendig  bielt  znr  Er- 
haltung der  Lebenaelgenaebalten  dieaea  Organa.  Man  ivird  die 
Anschauung  von  der  Bedeutung  der  Athmung  Sindern  mUssen. 

Wenn  wir  alle  Thierklassen  ins  Auge  fassen,  so  hat  die  Ath- 
mung vor  Allem  die  Unte rb altun g  der  Muskelthätigkeit  zur 
Angabe.  Nur  bei  den  warmblütigen  Thieren  dient  aie  aueb  der 
Wlrmeproduktion,  die  an  aieb  wabraebeinlicb  nur  die  unter- 
geerdnetere  pbyaiologfadie  Bedeutung  bat,  die  Lebenatbltigfceiten 
eineraeits  unabhängig  imn  der  luaaefen  Temperatur  tn  maeben, 
andrerseits  eine  Beschleunigung  der  chemischen  Prozesse  und  mit 
ihnen  auch  der  Lebensthfttigkeiten  bis  zur  bijchsten  Energie  zu 
gestalten. 

Offenbar  ist  jedoch  mit  der  Funktion  der  Winneenengung 
und  Huakelaction  die  Bedeutung  der  Atbmung  niebt  eraciiVpft 
Wenn  wir  die  Flnganeige  der  Natur  niebt  niaaverateben,  ao  deutet 
die  Thataacbe,  daas  «He  Organe  des  tbieriseben  Körpers  des  arte- 
riellen Blutes  bedürfen,  darauf  hin,  dass  eben  nicht  bloss  das 
Blut,  sondern  alle  Organe  des  Körpers  respiriren,  und  wenn  auch 
Im  einzelnen  derselben,  z.  B.  den  Lungen  und  Nieren,  die  bloss 
reitt  meebaniacbe  Funktionen  verricbtcn,  der  Sauerstoir  nur  siir 
Bmibrung  netbwendig  aeln  mag,  ao  dient  er  wobl  bei  den  meisten 

*)  V.  Lieb  ig  hat  die  Theorie  Lavoisier's,  dass  die  tbierische  Wärme  durch 
dM  in  Thifrfeiik  vor  tick  atkcadcB  VcfkreBiwiigaproiwi  fne«gt  werde,  nicnt 
Mf  d«D  Kopf  gestellt  uod  tf<  WiriDMneugung  alt  dca  «iDsiffO  Zmcfc  der 
BcapifatloD  kiDgcttelll. 

Gtvarrft  k«t  do,  fonst  sdur  fwdienttUcket  Back  gnckiMbca  (de  ta 
cbalcor  prodidtt  per  les  ^ires  tinots.  Paria  1855.),  worin  er  dieaelkt  Hjpo- 
IbeM  dflrehtafubnD  kcmdhl  iet. 


Ali 

auch  zur  Unterhaltung  ihrfp  Funktion,  bei  den  Drüsen  z.  B.  zur 
Herstellung  ihrer  Sekrete,  bei  dem  Rüekenmarke,  Ctehirne  und 
Nerven,  iihnlich  wie  bei  den  Muskeln  zur  Entwickelung  der  ibnea 
efgenttlehen  Krfifte. 

Es  Ist  al80  das,  was  wir  Respiration  nennen,  eiii  sehr  xn- 
eamroengesetiter  Vorgang.  Sie  stellt  sicli  dar  als  die  Summe  des 
Verbinuchs  aller  derjeni^jen  Mengen  von  Sauerstoff,  die  jedes  ein- 
te\nv  Organ  potweder  /ii  seiner  KniJiliiiing  oder  zur  Unterhaltung 
seiner  Thatigkeit  gebraucht.  Es  kann  die  Respiration  des  Gehirnes 
-ß.,  oder  Leber  und  Milz,  ja  es  kann  die  Atbrounjr  einer  einr 
zelnen  Muskelgroppe  versllfrkt  sein,  ohne  das»  übrigen  <^ne 
des  KOrpera  eine  beschleunigte  Atbmung  Tomehmen,  und  eine  ge> 
naoe  ICenntniss  des  allgenfieinen  Protesses  der  Respiration  ist  erst 
möglich  durch  Erforschung  des  Einflusses,  den  der  Sauerstoff  des 
Blutes  auf  dieses  selbst  und  auf  alle  die  verschiedenartigen  Organe 
ausübt. 

Die  bewegenden  Krttite  aber,  die  der  Sauerstoff  in  den  Mus- 
kein,  Nerven,  RQekenroark  und  Gehirn  entwickelt,  sie  verdanken  es 
nur  der  eigenthümliehen  Constrnction  und  chemiscben  Beschaffen* 

heit  der  Apparate,  in  denen  die  Oxydationsprozesse  vor  sich  gehen, 
dass  sie  nicht  in  Form  von  Wärme,  sondern  in  ihrer  Besnnder- 
beit,  als  uns  bisher  nnerklllriicbe  Lebenstbätigkeiten,  in  die  Er- 
schemung  treten. 

Es  ist  hier  ein  weites  FeM  fDr  Forsehitngen'  gegeben  vnd  wie 
die  Chemie  eine  grossartige  Bereicbening  ihrer  ^nntnisse  der  Bnt» 
Wickelung  der  organischen  Chemie  verdankt,  so  wird  auch  die 
Physik,  die  gegenwärtig  die  Physiologie  reformirt,  in  dieser  eine 
Fundgrube  neuer  Gesetze  gewinnen,  ~  gleichsam  eine  neue  Welt| 
die  die  alte  mit  ihren. Schätzen  bereichert. 

Schon  jetzl  lebrt  uns  ein  Blick  auf  den  ihiertschen  Orgaaisp 
mus,  in  welchem  chemische  Prozesse  die  wonderharslen  Bewegungs- 
erscheinungen hervorrufen,  dass  in  Folge  chemischer  Anziehangen 
Schivingungsformen  und  Anziehungsweisen  der  Moleküle  aultreten 
können ,  die  mit  den  uns  bis  jetzt  bekannten  Kräften  der  Physik 
keine  .\ehnlichkeit  besitzen.  Die  ewig  wahren  Grundprincipien 
physikalischer  Forschung  müssen  überall  in  der  Physiologie  zur 
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Anwendung  kommen,  aber  ein  vergebliches  Bemühen  ist  es,  alle 
Lebenserscheinungeii  schon  jetzt  in  den  engen  Rahmen  einer  noch 
UQVOilkonimenea  Physik  einzwängen  zu  wollen. 

Es  ist  2uiet%t  darauf  hinzuweisen,  dass  die  flespiration  fflr 
die  Thiere  auctr  ia  dem  Stadium  ibrer  Entwiekehiog  nothweodig 
ist,  wo  sie  noeh  keine  lei^odigen  Krlflte  entwiel&eiii,  und  weder. 
Noskeln,  Rackenmark,  Gehirn,  noch 'besondere  Organe  überhau|it 
besitzen.  Die  Eier  aller  Tliieic  \trli;i!ien  sich  der  Aussenweit 
gegenüber  so  passiv,  wie  die  Pflanzen  und  vuliCüiireii  Ivcine  Bewe- 
gung irgend  zitier  Art,  —  dennoch  bedürfen  sie  zu  ihrem  JLebea 
des  Sauerstoffs. 

Man  hat  gesegl,  dass  auch  hier  die  Respiration  dureh  Wlrroe^ 
erseu^ung  nOlze,  die  die  cliemisclien  Prosesse  beschleunige,  oder 
anrege.  Indess  ist  es  erwiesen,  dass  auch  dann,  wenn  genügende 
Wärme  von  AuSvSen  während  der  Bebrütiing  zugeführt  wird,  die 
Eiiiwickeiung  bei  Abhaltung  des  Sauerstoffes  sofort  iu  SUiistand 
gerttth. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein ,  —  die  Wirkung  -des  Sanerstoffiss 
ist  bier  dieselbe,  wie  bei  den  Pflanzen,  bei  denen  er,  wie  icb 
*  nachgewiesen  habe'*),  den  Zellenbildungsprozess  in  allen 

Stadien  ihrer  Kntwickelung  bedingt  **).  So  wie  ditsca  Gas  bei 
den  Pflanzen  die  Gerinnung  lubiieher  Kolilthydrate  zu  Cellulose  ' 
bewirkt,  so  wandelt  es  (wobl  unter  Veruiittelung  eines  Verwesungs- 
fcrments)  bei  den  Tbieren  lösliche  Eiweisskörper  in  leimgebende 
SU)fl<s  um.  Wahrscheinlich  gebt  die  Zellenbildung  während  des 
ganxen  Lebens  des  tbierischeu 'Organismus  in  der  nSmjlicben  Weise 
?or  sieti,  und  wenn  sie  aucb  verbUltoissmüssig  einen  nur  geringen 

*)  HoDslsberidit  der  Bwlioer  Akademie  der  Wteeeotcballten  1859.  S.  83—94. 
Han  konnte  einwenden,. ikwi  der  Sauerstoff  M  derSebrQtüng  dadoreb  wirke, 
doM  er  durcb  eheuiisdie' Einwirkung  die  NahrnnsMtoffe  dee  Eies  erst  für  den. 
Keini  assimillriiar  uiaelie.  Dies«»  Einwurf  habe  ieh  betGglicb  der  Pflanxea 
widerlegt.  M  diesen  ist  der  Ort  der  ZellenbiMaog  oft  weit  entfernt  Von  dem 
Orte,  u-o  die  Nährstoffe  abgelagert  sind,  so  dass  man  nach  Belieben  Jenen 
oder  diesen  fom  Zutritte  des  Ssuerstoffs  nhscbliessen  kann.  Die  Versuche  an 
Pflanzen  dienen  somit'  inr  ErgSnsnng  der  Beobachtung  dber  die  Zelleobildung 
im  thierischen  Organismus,  bei  welchen  eine  solche  Trennung  der  Versuche 
unmöghcb  ist,  da  die  N&brslefie  hier  immer  unniiitelbtr  am  Keime  liegen. 
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Saaerstoffvcrbraucb  erfordert,  so  ist  doch  dieser  Akt  der  Respin^ 
tion  qiialitatir  to&  weitgreifendster  Bedeutung« 

Wir  kennen  sonaeh  mit  Bestimmtbeit  bie  jetzt  drei  Terscbie- 
dene  wiebtige  Funktionen  der  Respiration; 

1)  Die  Zellen bildung.  Diese  ist  ihre  aligemeinste  Funk- 
tion, indem  alle  organisirten  Wesen,  sowohl  Pflanzen  als  Thiere, 
des  SauerstolTs  zum  Aufbau  ihrer  Zellen  bedürfen«  Sie  tritt  am 
reinsten  bei  den  Pflanzen  in  die  Erscheinung»  die  den  Sauerstoff 
fiist  nur  zu  diesem  Zwecke  Terwenden« 

2)  Die  Huskeltblttlgkeit  Diese  Funktion  der  Respiration 
kommt  sHmrotlicben  Thieren,  den  Warmbiatem  wie  den  Kaltblütern, 
zu,  bei  V. eichen  letzteren  sie  die  wesenliicbsle  Funktion  der  Re- 
spiration darstellt. 

3)  Die  Wärmeerzeugung.  Wenn  diese  auch  durcbscbnitt- 
lieb  den  grinsten  SauerstoffVerbraucb  erfördert,  so  bat  sie  doeb 
nur  bei  den  WarmblOtem  die  Bedeutung  eiiieB  wirklieben  Lebens- 
prozesses. 

Wahrlich  die  Geschichte  des  Sauerstoffs,  sie  umfasst  die  Ge- 
schichte des  organischen  Lebens  1 


XXTlil. 

Heber  die  Verbrennungswlmie  der  NakrungssMTe. 

Von  Moritz  Traube,  Dr.  pbiU  in  Ratibor. 


Die  tbeoretisehe  Berecbnung  der  VerbrennungswSrme  sauer- 

' stofl'hallif^er  oigaaisclier  Vcibinduui^eiii  geschieht,  uiiier  Annahriic 
einer  von  Lavosier  zuerst  aufgestellten  Hypothese,  gewöhnlieh  in 
der  Art,  dass  man  allen  Sauerstoff  der  Substanz  als  in  Form  von 
Wasser  darin  vorbanden  annimmt  und  die  Verbrennongswlrme  der 
noeb  abrig  bleibenden  Elemente  als  den  gesuebten  Werth  betrachtet 
Man  hat  UIngsl  eingesehen,  dass  diese  Methode  nicht  genau  iau 
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£a  lisil  ooli  abar  UMiifil  ddrtbuii,  dm  eiM«  auf  so  wUlkOriicber 
VonoflseUttvg  bandieiMle  Barachniiiig  tUierkaupt  nidit  den  garing» 
aten  Werth  hat,  denn  aa  barecbaet  steh  die  Verbrennungs warme 

ganz  versclueden,  je  nach  dem  man  sich  den  Sauerstoff  in  der 
eineil  oder  anderen  Form  in  der  Substanz  enthalten  denkt. 

Mit  deutselben,  ja  mit  grösserem  Heclite ,  mit  dem  man  z.  B. 
den  Traubenaucker  CGj,U|«0^c)  gleich  12  At.  C  und  12  At.  (UO) 
betraahtiet«  kann  man  ibn  auBammengeaetat  amiehniea  aua  12  At 
Kohlanoxyd  (CO)  und  12  At.  Waaaeratoff  und,  wShrend  naeb  der 
ersteren  Annabiiia  aeine  VerbrennungswUmie 

_  12X6X8080  ^3,3,^.^ 
180 

ist,  berechnet  sie  sich  nach  der  letzteren 

=  OaX1.4  X  2403)f(»aX34462)  ^  ^^^^  ^ 

alao  fast  um  die  Hälfte  ^röaser  enorme  Differenz,  die  die 

gänzliche  Ünhaltbarkeit  und  Verwerfllcbbeit  aoleher  wiUkttrlieher 

Annahmen  beweist. 

Es  ist  offenbar,  dass  die  Verbrennungswärme  sauerstoff- 
reicber,  organischer  Verbindungen  in  allen  Fallen  viel 
bftber  aeiii  muaSv  ala  die  Lavoiaior'aebe  Berectanungaweiae  er- 
giebt  Der  Sauerstoff  ist  nSmlieh  (mit  Auanahme  der  Fülle,  wo 
er  Beatandtheii  tou  baaiaehem  oder  Kryatallwaaaer  ist)  in  allen 
organischen  Körpern  nicht  in  dem  Zustande  enthalten,  in  welchem 
er  alle  die  VVarmc  bereits  entwickelt  hat,  die  er  bei  seiner  Ver- 
bindung mit  Kohlen-  und  Wasserstoff  Uberhaupt  zu  eraeugen  ßihig 
iat.  und  die  er  nur  bei  aeiner  vollkommenen  Verlwennosg  au  Kob- 
leaaüure  und  Wasaor  oraeugL 

Er  exiatiit  In  den  veraebiedenen  organiaeben  Verbindongeu 
in  veraebiedenen  Graden  der  Verdiebtung  und  die,  meist  unter 
Wärmeentwickeiung  vor  sieh  gehenden  GKhrungserscheinungen  be- 
rub<*n  eben,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte  dargethan  habe*), 
darauf,  dass  der  Sauerstoff  durch  Ubertragende  Fermente  in  inni- 
gere Verbindungen  ttbergefUhrt  wird,  deren  Zustandekommen  wegen 

*)  M.  Traube,  Theorie  dar  Pemmtwlrlniiiatn.  fitrUa  1898. 
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der  in  der  molekulam  Anordnung  gegebmieii  Widerstiade  ohne 
Fermente  nicht  mdglieh  war.  Es  giebt  organiiehe  Verbindniigea, 

frie  s.  B.  Schiessbauniwolle,  PikrinsalpetcrsKure  a.  s.  nr.,  in  iveh^e 

der  Sauerstoff  fust  mit  seiner  ganzen  wärmeerzeugenden  Kraft  ein- 
getreten ist  und  die,  nur  massig  eiwnnnt,  durch  Verbrennung  in 
aich  auf  Kosten  ihres  eigenen  Sauerstoffs  sehr  bedeutende  Wärme- 
mengen  entwiclieln; 

Äiieh  daa  Slirkmehl  und  der  ibm  ao  nahe  stehende  Traiibhn- 
zueker  besitzt,  wie  bereiis  Ludwig  nachgewiesen  hat,  eine  tid 
höhere  VerbrennungswSrme,  pls  aieb  nach  der  gewöhnlichen  theo- 
retischen ße reell tiungsforni  ergiebl  und  ich  suche  dieselbe  nach 
den  bis  jetzt  bekannten  Thatsacheu  iiSher  festzustellen,  weil  es  an 
und  für  sich  ein  hohes  Interesse  hat,  die  Verbrennungswarnne 
dieses  so  wichtigen  Nahiningsstoflies  kennen  zu  lernen,  dann  aber, 
auch  an  diese  Renntniss  einige  filr  die  Physiologie  bedeutsame 
Folgerungen  sieh  knOpfen  lassen. 

Das  Stärkmehl  geht  bekanntlich  durch  Einwirkung  der  Dia- 
stase  in  Zueker,  dieser  durch  Hefe  in  Kohlenshure  und  Alkoliol 
ttber,  der  bei  seiner  Verbrennung  endlich  Kühiensüure  und  Wasser 
liefert.  Man  kann  demnach  das  StSrkmebl .  durch  die  eben  ge- 
nannten cliemiseben  Prozesse  geradezu  zu  KohlensKure  nnd 
Wasser  verbrennen  und  alle  WSrme,  die  sich  hierbei  entwickelt» 
ist  gleich  der  VerbrennungswSmie  des  Amylums  Uberhaupt 

'  Dass  der  Uebergang  des  Stllrkmehls  in  Zueker  unter  Wärme- 
entwickelung  stattfindet,  ist  wahrscheinlich ;  doch  ist  sie  jedenfalls 
SO  unbedeutend,  dass  sie  der  Beobachtung  bisher  tlberhaupt  ent- 
ging und  wir  ohne  erheblichen  Fehler  nur  die  WIrmebildang  hei 
der  alkoholischen  GShrung  und  bei  der  Verbrennnng  des  Alkohols 
zu  berOcksichtigcD  haben. 

162  Gew.-Theile' Stärkujehl  liefern  180  Th.  Iraubenzacker  und 
durch  die  GUhruug  desselben  92  Th.  Alkoliol.  Die  Verbrennungs- 
wärute dieses  letzteren  ist  von  Fttvre  und  Silber  manu  durch 
directe  Bestimmung  gefunden  worden  «  7184  W.-E.  Demnach 
liefert  ein  Gewiebtsthoil  Amylum  durch  die  Verbrennung  seines 
Alkohols  4080  W.-E. 

■  ■ 

Zur  Berechnung  der  WMrmeentwickelung  bei  der  alkobolisebcn 
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Ottlurttog  des  Zucker»  i>«AUUea  wir  foigendet  aUerdivgs  nur  uoveU* 
itHMÜge  Daten. 

Die  hüctota  Temperttlur,  iUe  man  bei  der  sehr  feeeh  (meist 
iiHierbalb  1  bis  3  Tagen)  verlaufenden  Gibrang  der  Kaitoflislmaisebe 
In  den  BranntweinbrennertHea  beobachlel  bat,  ist  16*G.  hSfaer  als 

die  der  Umgebung  *). 

Es  waren  hier  oflenbar  die  günsligsten  Bedinguiigeii  für  die 
Ermiudung  des  von  uns  gesuobten  Werthes  gegeben:  starker 
Zuckeii^ebaU  und  grosse  Menge  der  gtthrenden  Flüssigkeit,  sowie 
sebnetler  Verlauf  der  Clbrung  und  geringe  AbkQblung. 

Die  ausgegohrene  Kartoffelmalsehe  entbSIt  durcbscbnittKcb  5, 
-  höchstens  6  Proeent  Alkohol**),  welch'  letzteres  Quantum  einen 
ursprüngUclit  Ii  Zuckergeliall  der  Maische  von  11,7  Procenl  (ent* 
sprechend  10,5  Procent  Ainylum)  voraussetzt. 

Demnach  ist  die  alkoholische  GäUrung  Ton  10,5  Theilen  Aniyluin 
im  Stande,  100  Theile  Maisebe  trots  der  wahrend  der  Dauer  der 
GSbrung  bedeutenden  Wänneveriuste  durch  Strahlung,  Leitung, 
Verdampfung  des  Wassers  und  Entweicbung  der  tniterwarmten 
Kohlensliure  um  16"  zu  erwärmen. 

Setzen  wir  die  specifische  Wärme  der  Kartoffelmalsehe  gleich 
der  des  reinen  Wassers,  was  gewiss  ohne  erheblichen  Fehler  zu^ 
lässig  ist,  so  würde  aus  obigen  Daten  sich  ergeben,  dass  die  Gäh- 
rung  von  1  Th.  Amylum,  wenn  man  obige  Wttrmeverluste  unbe^ 

i  IIA  y  1  ß 

rUcksicbtigl  lass^  152  W.-E.  entwickelt. 

Hiernach  ist  die  Verbrennungswärme  des  Amylums  mindestens 
gleich  40804-152  =  4232  VV.-E.  *♦*) 

Da  ein  GewichtsUteil  Ainyium  j-f  Th.  Kohle  enthält,  so  würden 
bei  der  Verbrennung  desselben  auf  jedes  Gr^mUi  Kohlenstoff,  der 

*)  Knapp,  Ldirbocb  der  ehem.  Tcdittologie.  ILM.  8,407,  i.  nch  Bd.  II. 
'  S.  tu  aber  Gahrung  des  Motles. 
a.a.O.  S. 414  a.  417. 
***)  In  Lttdwlg*s  rhysiologie  Auflage  S.  738  iet  angegeben ,  dan  die  Ter- 
brennnagewlnne  de*  Trapbensuckers  höbtr  sein  mSeie  ale  45li8  W.>£.  Ca 
iat  bier  imbiiinUcb  die  Verbrennungswgraie  dee  Anylaikobole  etati  der  dca 
Weinalkobola  der  Rechnung  an  Grande  gelegl  worden. 

Afttbiv  f.  pelbfll.  AMI.  Ild.  XXI.  IIA..  4.  28 
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la  Form  yon  Kohknsäure  unter  den  V«rbrennungsprodokten  er- 
scheint, 9522  W.-E.  entwickelt  werden  müssen,  oder,  mit  anderen 
Worten  ausgeürttckt :  die  Verbren nungswSrmo  des  Kiiiileiifttaffi»  des 
Sifirkiuehla  beirSgi.  9522  W.-E.  (Die  VerbreunniigiiAniie  iIm 
reioon  Kohlenaloffs  belrigl  nach  Pa?re  und  SilberniinB  mm 
8080  W.-E.) 

Recttnen  vir  hierzu,  dass  bei  dieser  Berechnung  der  Warme- 
vertust  unberücksichtigt  blieb,  den  die  gälirende  Karlofteimaisehe 
im  Verlauf  der  Gährung  erlitt,  so  können  wir  wohl  die  Verbren- 
nungsfvtirnae  des  Kohlenstoffs  dea  Amylunis  in  rnndcr  Zahl  an 
mindestena  •iOO  W.*£«  annehmen.  (Jener  Würnieverlual  nOrde 
dann  35i  W.«K»  d.h.  nidit  ganx  den  vierten Theü  der  beohaehtetan 
WarroeenIwiekeUiBg  bei  der  alkehotisehen  Gilirung  betragen.) 

Diese  Ziffer,  die  wir  vorläutig  als  eine  iiui-  annähernd  genaue 
belraehten  kuiiuen,  hat  für  die  Physiologen  ch»  sehr  grosses  Inler- 
esse.  Das  Auiyluiu.  bildet  nümlich,  wie  bekannt,  den  Iiauj>tbe&tand- 
Iheil  der  Nahrung  lUr  die  Pflansenireaaer  und  ea  ist  dureh  Ver» 
stwhe  von  Dnleng,  Begna'Ult  und  Reiael  naebgevieaen,  daas 
vrihrend  der  Verdauung  dieae  Thiere  vonugsweiae  KoMebydmta 
verbrennen,  und  fast  sttromtlieben  au^enoQHnenen  8auerattiff  als 
koblensKure  auftaUttiteu. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unieiliej^en ,  dass  in  einem  solchen 
Falle,  der  in  Form  von  Kohlensäure  ansgeathntete  Kohlenstoff  nah^u 
dieselbe  VerhrehnungswKrme  haben  musa,  wie  der  dea  reinen  StUrk- 
mehtes. 

Setsl  man  in  der  That  in  den  Dnlong'achen^)  Versuchen 

Uber  Pflanzenfresser  die  Verbrennungswärme  des  Kohlenstoffs 
s=  9600  W.-E.,  die  des  Wasserstoffs  =  ;i4462  W.-E.,  so  erhält 
man  folgendes  Ergebuiss: 

*)  AiunlM  40  ckio.  et     phj*-  3.  S^rw.  IM.  1. 
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NuiH- 
q»er  des 

In  der  uuigearb- 
moten  Kohleosäure 
eDtliallene  p^« 

cciiIl'  i'ingeatb- 

des  Tliieres 

Verliältoiss  der 
btobachteteo 
WinneproductioQ 
«100  zu  der 
herecbnctca 

14. 
17. 

94,7  ^ 

91,3 

91,0 

92,5 

'iji  j'i  f.' 

»144  VV.  £. 

n }  HO 
ii336,8 
8005,4 
8898,5 

7a73  VV.-K. 
8328 
38itt 
1 1260 
71  IG 
8032 
9428 

9'*,  9 

W94 

MI,? 
112,3 
100,3 
105,9 

r 

9^,9  Hn  Mittel 

103,1  im  Mittel 

Es  sind  hier  namentlich  die  Versuche  11,  12  und  14  hervor- 
zuheben, in  denen  die  verhäliuissmttssig  griissle  Quanlittfl  Kolile- 
liydral  verbrannt  wurd?.  Unter  diesen  zeigen  mmentUeh  12  und 
14  einen  mit  der  Reebnuug  selir  nabe  ttbereinstinmenden  experi- 
mcmteUen  Befund. 

Aber  auch  in  den  öbrigen  Veisuchen  (mit  Ausnahme  von  13 
und  15)  weicht  das  beobachtete  Hesuitat  nicht  zu  weit  VOA  dem 
berechnclen  ab. 


Erstrecken  wir  dieselbe  Berechnungeweise  üieb  euf  die  Dulong- 
»chen  V^rsuGbe  tiber  die  Fleiecbfreftser,  so  erbSli  man  fol- 


gende 

Werthe: 

in«r  dM 

Ver- 

«M^  i 

In  der  atisgi'atU- 
Bielen  Kohlen- üut  f 

entlialleoe  Piu- 
ceote  im  do^euth 
4«Ccii  SbAcrMofTs 

VVaniiepruduction 

Uer«'€linete 
Uariueprüdiictiop 
des  Tli)«r<s 

Verhau  niss  der 

beolciclitelen 
\VrinTi('|ji  injiiLtifiti 
=  lüO  zu  der 

bcrtocboeien 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
-•  6. 

'l: 

9.  <i 

JA 

\  ■  .1 

.   .  .74,4 
7?.0 
7öj4 
74,4 

74,7 
7i.5 

70,6 

8400  W..B. 
9802 
9930,3 
14474 

1 0822 

I00lä,7  ' 
10307,6  .  , 
10115,7 
3908  ■ 
:  .3802 

8:»oo  u-t. 

9391 

9788,7 
15238 
1  1056 
1011:1 
11497 
11125 

3903 

mx 

10J,2 
95,8 
98,6 
105,3 
102,2 
100,9 
111,5 
109,9 
99,9 

73,8 
ira  DurclischQitt 

103,6 
im  Dur«l»9€liBitt 

26* 
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ntm  dttf  aus  Tmuclf  i;  2;  Z\  4;  '5v  6,  9  dieser  :Tabe1Ie 
schliessen«  dflks  raeli  der  im  Organismus  verbrennlicbe  Kohlea- 

slült*)  der  Kiweisskörper,  die  den  UauplbestiHulilieil  in  der  Nah- 
rung der  Flcii^chfresser  bilden,  eine  nahezu  ebenso  grosse  Ver- 
bmmungswänbe  besitzt,  als  der  Kohlenstoff  des  Amylums.  In  der 
That  gehören  auch  die  Eiweisakttriier  zu  den'  sehr  sauerstoOreichen 
Verbinduftgen«  welclie,  wie  ^  wir  oben  ausetnandergeeelal  haben, 
sXiumtllch  ein0  viel  höhere  Verbrenn  ungswlrrae  besitum  mOssea, 
äls  ilic.  Berechnungsweise  nach  Lavoisier  ergibt. 

Kfii-  den  Kohlensloir  der  sehr  saiu  rsloffarinen  Fette  dagegen 
ist  die  VerbreHuungswärnie  nach  directen  Bestinunungen  von  Favre 
und  Silb ermann  bedeutend  geringer,  geringer  sogar  als  S080W.-E. 
(die  VerbrennungswSrme  des  elementaren  Kohlenstoffs). 

Bs  ist  «ahrsefaeinlieh,  dass  in  den  obigen  Versuchen  7»  8 
und  10,  tn' welchen  die  berechnete  ^VHmieproduktion  vid  höber 
ist,  als  die  beobaehlele,  die  Thiere  erhebliciie  Mengen  Fett  ver- 
brannt haben. 

Ganz  abgesehen  aber  von  jeder  Ilypolhese.  haben  wir  die  ge- 
nauen Versuche  Dulong's  als  thatstfchlicbe  Anhaltspunkte  su  be- 
trachten, fUr  die  IVIrniemenge  die  ein  Thier  erzeugt,  indem  es 
gleichzeitig  etiie  gewisse  Menge  Kohlen«-  und  Wasserstoff  verbrennt 

Es  ist  hierdurch  die  VerbrennungswiirnH!,  die  man  diesen  beiden 
Elementen  im  thicrischcn  Kfirpcr  beilegen  kann,  in  bestiiuniie, 
durch  die  Ergebnisse  des  Vei'suchs  gesteckte  Grenzen  gewiesen 
und  es  ergiebt  sich ,  dass 

1)  für  die  Pflanzenfresser,  die  mindestens  94  Pro- 
sent  des  eiitgeatbrneten*  Saiteratoffs  in  Form  von  Koh* 
lensXure  auebauchen,  die  VerbrennungswHrme  des  Koh- 
lenstoffs nahezu  9600  W.-E.,  des  VVasserstolTs  =34462 
W.-E.  belrligt. 

2)  Eine  höhere  Verbrennungswürme,  als  9600  W.-E. 
für  den  Kohlenstoff  im  thierisehen  Organismus,  sei  es 
der  Fleisch^  oder  Pflanzenfresser,  anzunehniea,  im  kei- 
nem Falle  statthaft  ist,  weil  bei  Zugrundelegung  dieser  2Ubr 

*)  Eiu  Theil  des  KohlenstofTs  der  Biweissliürpcr  wird  bekanntlicli  als  uuferkrcBD- 
lieh  IQ  i  urni  voq  Harusäure  oder  Harastoif  ausgetctiiedeo. 
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die  betMiiMie  WVrmemenge,  vergKclieii  mft  der  wirktlHi  lieohaeh- 
,  telen,  in  17  KT^peninenten  lOmal  (in  Vers.  12,  14,  16,  17,  1,  3, 
4,  5,  6,  9)  n;ilje  rbrnso  gross,  5mal  (in  Vers.  13,  15,  7,  8,  tO)' 
betriichtlich  böber  und  nur  2mal  (in  Vers.  11  o.  2),  was  wir 
bei  ee  sehr  sehwierigen  Versuchen  eineoi  -  vorgekemmenen 
Fehler  sMofareiben  dtlrfen,  erbeblich  niedriger  war.' 

Die  Verroethong  Veits*),  dass  das  Eiweiss  eine  viel  be*" 
triehHiehere  Veftmiflungswirme  besitzen  nflsse,  als  alle  anderen 
Nahrungsstoffe,  ist  hiernach  entschieden  eurUcttzuweisen. 

Es  niuss  noch  hervorgehohen  werden,  dass  die  von  Diilong 
angewandten,  öflers  bemängelten  Versuchs metboden  das  grösste 
Vertrauen  verdienen«  denn  die  Zabienresultatet  soweit  ^e  die  Zu- . 
sammensetznng  der  aosgeathmeten  Gase  betreffen,  haben  durch  die 
aeoeran  Versocbe  ten  Hegne« it  und  Reiset  eine  glSntende  Be- 
stätigung erhalten.  Diese  Forscher  üinden  das  ProzentrerhüKniss 
des  in  der  Kohlensäure  enthaltenen  zu  dem  überhaupt  eingeath- 
nieten  Sauerstoft  bei  Pflanzennahrung  durchschnitltich  =  91,9,  in 
einer  anderen  Versuchsreihe  92,8  (Du long  92,2),  bei  Fleiscb- 
fressem  dafthscbnittlieh  «  74,5  (Duleng  73,8). 

Dagegen  würde  man  gut  thun,  die  Versoehe-Desprets's^) 
über  die  thterisehe  WUrme  einfheh  aus  der  Wissenschaft  zu  streichen.- 

Dieser  Forseber  fand  in  seinen  Versuchen  Uber  Pflanzenfresser, 
dass  auf  100  Theile  eingi athmeten  Sauerstoff  aushaucht: 
in  Vers.  1.  Kaninchen  .   .    75  Tb.  Kohlensäure 

-  -     3.  6  Kanineben   .   70,8  - 

-  •    5.*  Neersehweinchen  78  - 

-  -   II.  3  Tauben   .  .   77  • 

-  -   13.  Hahn     ...    77   -  - 

dass  mithin  die  I'flanzenfrcsser  iingcfilhr  ebenso  viel  SauerstoÖ'  iu 
Kohlensaure  vrrwundeln,  als  in  Diilonf?,  Refznaull  und  Reiset's 
Versuchen  die  Fleischfresser.  Dies  würde  nur  dann  mö^^lidi  ve- 
wesen  sein,  wenn  die  Thiere  ver  den  Versuchen  jedesmal  24— ;iO 
Stunden  lang  nttchlern  geUieiien  wflren,  was  weht  Desire Is  an^ 
sageben  nicht  unterlassen  bStte. 

*)  Einfluss  des  kocbsalzes  u.  s.  w.  S.  226. 
**)  Aonales  de  cbim.  et  de  plijs.  2.  S^rie.  Bd.  26. 
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Audi  die  Fleischfresser  gaben  in  seinen  Venucben  bedeutenil 
weniger  Kohlenslitire  [meist  nur  60^67  Protent  (b.  VerMieh  7, 
8«  9,  14)],  als  sie  nach  RegnauU  und  Reiset  nnler  nomilett 
VerbSltsissen  anaatbmen,  so  dass  man  scMiessen  bhiss,  die  Be- 
stimmung der  Kohlensäure,  aus  der  in  solchen  Versuchen  nlle 
übrigen  Werthe  berechnet  werden,  spi  bei  Despretz  eine  höchst 
mangelhafte  gewesen.  Möglich  auch,  dass  die  Tbiere  in  einem  zu 
engen  Baume  atbmeten  und  einen  Tbeil  der  g^ildeten  IMIes- 
sSure  wSbrend  des  Versuelis  im  Blute  surttcUieliielted. 

Es  ist  endlieh  noch  darauf  binxnwehien«  dass  die  Tbeoffto  yoo 
dem  Ursprünge  der  tbierisehen  Wirrae  ledfglieh  aus  chemiechen 
Prozessen  schoti  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  einer 
sehr  genauen  e?(perinieniellen  Bewahrheiiung  zugSnglich  ist. 

Wenn  nämlicb  die  Pflanzenfresser  Überhaupt  schon  fUr  ge- 
wöhnlich ungetthr  eiogeatbmeten  Sauerstoffs  in  Form  wm 
KohlensSure  aushauchen,  so  verwandeln  sie  in  der  ersten  Zeü  der 
Verdauung  meist  fast  sHmmtlichen  Sauerstoff  in  Kohlensiure.  Sin 
terbrennen  also  in  dieser  Zeit  fast  reines  Kohlehydrat. 

Es  geht  dies  aus  denjenigen  Versuchen  von  Regnault  und 
Reiset  hervor,  in  welchen  sie  längere  Zeit  mit  Körnerfrüchten  oder 
Brod  gefUtterie  Pflanzenfresser  mit  solchem  Futter  zugleich  in  den 
Käfig  brachten,  das  dann  während  des  Versuchs  msehrt  wurde. 

Unter  diesen  UmstiindeH  athmete: 
in  Vers.  24.ein  Kaninch.  auf  ]  OOTh.  eingealhm.  Säuerst.  00,7  Th.CO«  aus 

-  45.     Huhn      ...        .  -     96J  - 

-  48.     desgl.      -     -  .  -     99,8  - 
49.     desgl.      -     -           -  .         -     98,6  - 

.     50.    desgl.      -     .  -  -    102,4  - 

•    5Sb    desgl.     -    •  .  -     07^6  - 

WUrdn  man  in  solchem  Falle  die  von  dem  Tbiere  «itwiekehe 
Wttrmemeife  besüroiiicfl  und  mit  der  Verbrenn ungswirme  detjenigen 
Menge  Am^inm  vergleichen,  die  der  von  dem  Tbiere  ausgehauchten 
Kohlensäure  cntsprtcbtt  so  würde  ein  ganz  genaues  Resultat  m 
enieleu  sein. 
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XXIX. 

Neue  Beobachtungen  Aber  die  feinere  Stnictur  pathologisch 

veränderter  Lymphdrüsen« 

Von    Dr.   Theodor  Billrotb, 

Prohmr  4er  Cbirurgie  in  Züricti. 
(HicRQ  Tsf.VI.) 


W  enn  ich  die  in  meinen  „Beitrügen  zur  pathologischen  Histo- 
logie'* niedergelegten  „B<*«^>»€ht"nMß"  ^'her  die  feinere  Siructnr 
patboiogisch  veränderter  Lymphdrüsen"  auch  nur  als  einen  Anfang 
auf  dieseui  Gebiel  der  Histologie  hetracMct  habe,  so  vermuthete 
Idi  dock  nichl,  te8  sich  flir  diesettieii  sehM  nadi  drei  Jahren 
«In  iurebaus  neutr  GcBiefatspimkt  darbieten  «ttnH,  wie  er  darvb 
4i«  AolUfidung  des  Lymphstroine  innertialb  der  DrdBeii  jetet  notb- 
wendig  gegeben  ist.  Die  Arbeiten  Ton  Frey  (Untersuchuiif^'cn  über 
die  Lymphdrüsen  des  Menschen  und  der  Sangelhiere,  Leipzig  1861) 
und  His  (Zeitschrift  f.  wissenseh.  Zoologie,  Bd.  XL  Heft  1.)  haben 
ObereinslimmeDd  die  intraacinösen  Wege  de»  LympbMrons  festge* 
steUt,  und  gerade  die  Uebereinetimmnng  dieser  Arbeilen  in  ihren 
wesentltebBteii  ftesnitaten  ISsst  keinen  Zweifel  Uber  die  Riclitigkeil 
ihrer  Beobachtungen  aufkommen;  wir  betrachten  sie  daher  als  ?ot- 
iendete  1  hntsachen,  von  denen  aus  die  pathologischen  Verttnderungen 
der  Lymphdrüsen  nun  von  Neuem  aiigegi  iflen  werden  mü?sen.  Das 
IntereRse,  weiches  der  Gegenstand  an  sich  bietet,  so  wie  die  Hebung, 
wcfobe  leb  mir  bereits  in  den  nothwendigen  (intersuebungsmetbodoi 
nngieeignnt  hatte,  veranlassten  orieh,  ibeUe  mein  Iheres,  theils  nencn 
Material  wiedertieH  tu  dnrebmstern.  Da  mir  die  Resuhate  der 
genannten  Arbeiten  durch  freundschaftlichen  persönlichen  Verkehr 
mit  den  Autoren  lange  vor  ihrer  Putihenlinn  bekannt  waren,  so 
konnte  ich  mich  schon  seit  einiger  Zeit  mit  der  Anwendung  dieser 
lleeiiitnie  auf  4ie  pathologinciM  Analonie  derliymiMrtleea  Iwacbäf- 


Digitized  by  Google 


4M 


tigen,  und  theile  in  Folgendem  Einiges  von  meinen  neuen  R<  obach- 
tungen  miiy  indem  ich  mich  wesentlich  an  meine  früheren  Mitibei' 
lungen  über  diesen  Gegenstand  anschliesse.  ich  kann  in  Bezog 
auf  die  in  den  erkrankten  Lymphdrüsen  Mngat  bekannten  Zellen- 
j»)eiDente  nicM  viel  Neues,  bringen,  doch  ist  die  Lagerung  dietar 
Elemente  in  den  yerschtedenen  Theilen  der  Drüsen  jetzt  von 
ligkeit  geworden  f  und  darauf  soll  hier  besonders  Rücksicht  ge- 
nommen weiden. 

Was  die  neuen  Bezeichnungen  betrifft,  so  adoptire  ich  die- 
selben und  fltge  zur  Verstlbidigüng  hinzu,  dass  die  Bezeichnung 
LymphsinuB  (His)  und  Lympbeanftle  (Frey)  identisch  sind 
und  die  Wege  des  intraacinösen  Lympbstroms  bezeichnen;  ferner 
bezeicbnen  AWeolen  (Frey)  und  Gortiealampttilen  (His) 
dasselbe,  nMmlich  die  Ürüstiisubstanz  der  Rindenschicht,  welche 
zwischen  zwei  Septen  (Frey)  ndn  Trnhnkeln  (His)  liegt,  in 
ibnen  die  ein-  oder  mehrfachen  Vacuolcn  (His).  Ais  Mark- 
•ubstans-  betrachte  ich  diejenige,  weloiie  den  Alreolen  (von  Po* 
ripberie  naoh  dem  Gentnim)  zanicbBtUegead  aus  den  Lympk' 
rObren  (Ff«y%  oder  DrUsenseblft lieben  der  Markaubstant 
(His)  zusamnBengesetzt  ist,  und  nnlersebeide  davon  das  Strömt 
des  Hilus  (His),  nämlich  die  ein-  und  .austretenden  Blutgeßss- 
Stanmie  mit  dem  sie  verririi^enden  und  testverbindcnden  Bindegewebe. 

leb  beginne. mit  meinen  Beobachtungen  über 

l.   Die  bei  Abdoninaltypbus  gescbwolienen  Mesente* 

rialdrQsen« 

Früher  hatte  ich  selten  Gelegenheit,  derartige  Drüsen  zu  onlci^ 
suchen  und  glaubte  nach  dem  wenigen,  was  ich  davon  ^lesehen 
haue,  die  Vorglinge  dieser  Schwellung  völlig  idenlißciren  zu  diirfeii 
mit  der  secundHren  acuten  Schwellung  der  Inguinal*  und  Axillar- 
drHsen,  wie  sie  sieb  bei  Entzündung  an  den  unteren  Cxtreniitlt<s 
und  der  Genitalien  darboten »  so  wie  mit  der  ersten  s.  g.  symp^ 
tbiseben  Sebwellung  der  AieldrQsen,  in  Folge  von  Garein  mamAM« 
zu  deren  Untersuchung  es  mir  in  der  chinir^'ischen  Rli'nik  in  Berits 
nie  an  Material  fehlte.  Diese  .\it  der  Ideniificining  der  genannten 
VorgSnge  ist  jedoob  nur  zum  Ibeii  ricbtig,  und  es  sind  daher  irr- 
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thUmer  in  .der  Deutung  veranlasst  worden,  dfe  ich  jetzt  erkannt 
toabe  und  zu  verificiren  mich  bemliben  werde.  Durch  die  Güte 
meines  Collegen  Griesinger  ist  es  mir  jetzt  oft  mdglich  geworden, 
bei  dem  liieeigeii  ReieMbam  en  Meterial  die  Mesenterialdrtteen  toh 
Typbttskntnken  ivt  anterattetaeii,  die  in  den  Tcradnedeiieteii  Stadien 
der  KrankbeH  gesterben  waren.  leb  abstrabire  daher  Wer  tow 
frllhcr  beschriebenen  acuten  Schwellungen  der  LympbdriKsen  bei 
anderweiti^'en  Krankheitspt ncpssen  und  beziehe  mich  nur  auf  die 
MesenterialdrUsea  der  Typbösen. 

Das  Nassere  Antehen  dieser  Drosen  ist  bekannt  ^ie  sind  in 
der  ecsieift  Periode  der  Krankheit  hat  irnner  gesehiwollett,  meist 
aebr  dutdcelrotb,  iuwoilen  indess  im  Innern  mehr  blaes  markig  In- 
flitrirt«  die  Coniealampnileo  treten  bald  mehr  bald  weniger  ate 
Körnchen  auf  der  Oberfläche  hervor.  In  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  erscheinen  sie  häufig  auch  Musserlich  blass  und  oft  nur 
wenig  vergrö58€rt;  nictit  selten  findet  man  bei  genauerer  Besich- 
tigung zerllieeeend  weiebe  Heerde ^  wie.  kleine  Abseesse  oder  Ca* 
fernen  in  der  Rindenacbiebt,  xu weilen-  sogar  eine  tuberkelarUge 
InflHnation*  Im  Sladuim  der  Reconvaleseenc  ttbers^reilen  sie  niebt 
di«  norniale  OrOsse,  sehein ee  dnrcbaos  btotarm,  sehen  indess  graa 
aus  und  erscheinen  oft  auf  dem  Durchschnitt  gelblich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen  Drttsen  zeigt., 
dass  ihre  Substanz  ausser  den  ziemlich  unveründerten  Lymphkör- 
pereben  in  der  Regel  eine  Unaabl  grösserer  runder  Sellen  mit 
fielen  Kernen  entbUt,  dass  ferner  die  erweicbten  Heerde  aus 
amorpber  kdmiger  Masse  beeteben,  und  dass  das  ganze  Gewebe 
fon  mehr  Fiaseigiceit  als  gewöhnlich  diirebtrtinkt  ist. 

Die  Erbirttmg  und  weitere  Vorliereilung  dieser  Driisen  für  eine  «lyfteinatisrbe 
•  CnterMehoDg  muht  oft  grosB^  Scbwierigkeheo.  M«ii  pröparire  zuj)|cli$t  die  ein- 
lelnen  Drütra  ans  den  MetenlerialplallCTi  heraus  und  Jejre  «ie  anfangs  in  balb  mit 
Wasser  verdOnntcn  PrSparatrnatkohol;  diesen  ernenert  man  läglirhf  Iiis  er  gans 
Mar  bleibt,  dann  tbne  man  die  Drfisen  fai  starken  Weingeist;  sind  sie  darin  in 
g-*l4.1^g«n  nocb  otrbt  nehnittflhif  gfwordsn»  to  giasso  man  den  WeisgiisC  nb 
oad  gicase  abiKilntca  Alkobol  danoC^  lape  aie  dsHn  eiaige  Tage;  werden  ^  auch 
darin  nicht  hart  genug,  vm  gaos  Mne  Absrbnille  dafon  w  nehmen,  so  spOle  man 
den  Alkohol  ab,  und  giesse  nun  diinne  CliromsäurelösQng  auf,  sehe  tSglieb  naeb, 
wann  der  richtige  Grad  von  Hltrtnng  eintritt,  giesse  dann  die  Chromsäure  wieder 
nb  und  canserrire  jettt  die  Prsparal«  in'  adi«vacbeei  WWngeist,  Wttio  ate  dakiS 
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mir4»^Qd«rt  bleiben.  Auf  dieee  Weise  bahe  ich  6ciili«Bsiich  die  besten  sciinitt- 
und  piofelfubigen  Pr&parate  gewonnen,  nachdem  ich. durch  eiofacbes  Aufbewahre! 
ta  tofoit  auf  die  fritdieo  DrQsen  aufgegotseaen  AHrohol  oder  Chromstture  -  oder 
ehroinsaorer  Kalildsuiig  eine  Ansaht  minlungener  Ibeilweis  gaox  unbraacbbarer  Pit- 
parete  bdkommed  belle. 

I)  Die  Uütevftttolniiig  der  tnf  diese  Weiee  Torbereitelen  Drosen 

«06  defn  «rst-en  Stedittro  desTyfitme  ergiofol  niiii  Foli^det: 
Das  fetthaltige  Umh  ü  Ilun  gsge webe  der  Kapsel  ist  durch- 
setzt von  zahllosen  kleinen  ninden  priinJiren  Zellen,  dazwischen 
siebt  man  die  zum  Theil  sehr  stark  geschwellten  BiodegewebszeUen 
fen  Spindeirortn  (itg.  l.b.)^  die  Ga]»älaren  sMt  aoegedeM,  die 
Fettielteii  seNiBt  unverifnderl.  Diese  InlBtrelloii  des  UftMlleogi^ 
gewelMs  erstreefcl  Bieh  oft  tis  luf  1  Mm.  in  die  UmgelMiiig  der 
Drttse  und  oiiniilt  von  hier  aHmMig  ek  fiine  iraffSHIife  Sttttimg 
in  den  Vasa  aflferentia  habe  ich  nicht  finden  Können,  ^feselbeii 
sind  vielmehr  sehr  schwierig  in  dem  von  Zellen  strotzenden  Ge- 
webe aufisufindeii. 

Die  DrUsenkapBel  und  das  Trabe liulargewelie  sidd  reidn 
lielier  imd  mit  gHisseras  Rerticn  dureiraetsl,  als  dies  in  der  ner* 
malen  Drttoe  der  Wi\  iet;  sie  sind  geqtioHen,  und  es  treten  da» 
durch  in  dem  fast  hyalin  gewordenen  Gewebe  die  Bindegewebs- 
küi|»erchpn  so  hervor,  dass  ein  Trabekel  uiit<  r  diesen  UmstJinden 
aus  Spmdelzellen  zusammengesetzt  oder  damit  belegt  scheint;  doch 
liabe  ieli  mieii  hier  von  einer  ZeUenvermehrnng  niebt  tlberseugea 
Mhinen« 

Die  Oapiliaren  der  Coriicalampullen  «iwi  gane  Miffiilleml 
weit  (Fig.  l.)t  sie  mensenetwa  0,04 Mm.;  In  den  DrIlsenseMiQeben 

der  Marksubstanz  habe  ich  Capillaren  von  0,06 — 0,08  gcfurulen; 
sie  sind  od  blutleer,  doch  nicht  collabirt,  da  sie  vom  Ncl7.gcw<  be 
der  DrUscnsubstanz  ausgespannt  erhalten  werden.  Die  Wandungen 
sind  wabrscbeiniicb  von  einer  durcii  den  Alkohol  getrUbten  Fiüa- 
sigkeit  durebtrVnkt,  da  sie  ftet  immer  fein  punktirt  (nieht  Mtig) 
avnseben;  die  Kerne  eind  auilMlend  gross  nnd  refdiKeh  verbanden. 
Die  Wandungen  der  kleinsten  Venen  und  Arterien  scbefaten 
ztiweilen  ganz  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt  zu  sein,  was 
übrigens  hRuptsachlich  als  Quellungsphänomeo  lu  deuteu  sein  ma|^ 
eine  üeubilduog  fisdel  hier  nicht  Stau. 
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Dfe  Lymphsinus  sind  stark  «rweitirt,  vienddit  am  aas 

doppelte  zumal  in  der  Marksdbstanz ,  die  Kerne  der  sie  durchzie- 
henden Fasern  sind  sehr  reichlich  und  gross  entwickelt,  doch  habe 
ich  an  ihnen  keine  Theilungs  formen  finden  können  (Fig.  1.  b.). 
Der  Inhalt  dieser  Lyrophsinus  besteht  fnst  conslant  aus  einer  co- 
losuleii  Menge  van  ninden  bis  0,04'- 0,06  Mm.  im  Durebmesser 
hahendleii  Zellen»  mit  mebr  eder  weniger,  meist  8—6  Uft  bis  10 
bis  15  roiden  seliarf  oentorirteii  gUnsenden  Kernen  obne  seharf 
ausgeprägte  Kernkörperchen ;  diese  Kerne  scheinen  vielmehr  oft 
gar  kein  Kernkörperchen,  zuweilen  nur  einige  Wusse  Körnchen  zu 
eothallen.    Die  Kntwicktung  und  NYeiterbildung  dieser  Zellen  ist 
leiebt  zu  verfolgen ;  aus  kleinen  einkernigen  Zeilen  (tymphicör» 
perehen),  die  fUr  gev^Mroiieb  aneli  die  Lympbsüius  füllen,  entsuriien 
sie  dnreb  forUcbreiteDde  KamtlieUung;  bis  tu  einer  ge^s^  Orfese 
entivlekelt,  ilirelit  sieb  eueb  die  Zelle  selbst  (Flg.  i.  a.).  Dass  diese 
TheiJungsformen  nicht  durch  Zusammenkleben  einzelner  kleinerer 
Zellen  entstehen,  daVon  kann  man  sich  leicht  durch  eine  genaue 
Verfolgung  der  äusseren,  meist  etwas  verdickten  Zellencontour 
(Membran?)  Obefseligen.  Die  Furebungsfbrmen  sind  bier  fä&i  ebenso 
evident  wie  bei  dem  eigeniHeben  PmrebtlngsprocesS  des  Dotteiv; 
gegen  die  Beweiskriftlgkeit  beider  lassen  sieh  freitiefa  die  oft.  g»- 
Mrlen  nnd  von  mir  selbst  flrnher  bervoi^ebenefn  ftedenkim  Ober 
die  eventuelle  Einwirkung  der  angewandten  Reagentien  erheben. 

Das  Gewebe  der  Co r ti cal a  ni pullen  und  der  Hrilsen- 
scbläuche  der  Marksubstanz  ist  am  schwierigsten  zu  unter* 
suchen ;  das  Netsgemetoe  ist  bei  diesen  brkrankten  Drosen  so  morseiH 
so  leiobt  lersMIrbnr  (ehrmmaattres  Kall  In  sebivietaBte^  Verdflmiung, 
Liq.  Mttlleri  elo.  Ktot  es  meist  auOt  die  Lympbtelten  baftdh  so 
widerspenstig  fisst  Im  fVetsgewebe,  dans  man  selten  sebBne  Bildet» 
gewinnt;  eher  ist  das  Netz  noch  in  dem  DrUsengewebe  der  Mark- 
substanz ais  in  den  Corticalampiilleii  herauszubringen;  einige  Male 
ist  es  mir  gelungen,  lob  habe  daraus  ersehen ,  dass  das  Netz  in 
Weite  der  Maaoben  «fivefSndert  ist,  dass  die  f^aem  verfeinert  er^ 
«efaeinenf  dass  keine  Kerne  in  ibral  Knetenpmikten  hnriortieien 
<vHie  in  vielen  andern  patMogfaiyben  Mlsen)«  Üie  InbaftoeelllBli 
sind  vorwiegeud  LyiDphkürpercbeß;  doch  m  einigen  sehr  stark  ge^ 
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sebwollenea  Mulreichen  Drosen  ftnd  leli  auch  bi«r  iit  «beo  er- 

wäliiueii  i^roösen  runden  vielkerni^^en  Zellen  wie  in  den  Lymph- 
sinus ,  so  dnss  dieselben  also  den  letzteren  nicht  ausschlieMÜcb, 
wenngleich  vorwiegend  den  TyphusdrUsen  zukoinraea. 

Das  Stroma  dea  Hllus  eiidlicli  ist,  wenn  es  ki  den  Mesea- 
terialdrflsen  vorkommt,  in  gleieber  Weise  von  jungen  Zellen  dttrcb- 
setzt,  wie  die  BQtle,  so  dass«  wnnn  es  refeblieb  mit  Fellsellen 
durchsetzt  ist,  man  sieh  an  diesen  Maen  leiebt  Otier  das  Ansäen 

und  Innen  t'iiisrhen  kann. 

Die  Vergrösserung  dieser  Drüsen  ist  also  wesentlich  bedingt 
durch  Ectasie  der  Capiilaren,  Ausdehnung  der  Lyinph- 
Sinus  uiMiFülHjing  derselben  mit  grossen  viele  Kerne  einhaltenden 
runden  Zellen»  Infiltration  und  Sebwellnng  des  ümbil- 
ittogsgewebes  der  Oriise  und  des  Sirona  des  Hilus. 

2)  Bei  den  Drüsen  aus  dem  zweiten  Stadium  des  Typhus 
ntllt  von  den  gennniuen  Mouienlen  die  allgemeine  CapiUarectasic 
(ein  Phänomen  de:  1  iuxioo)  fort,  partiell  kann  sie  als  coUalerale 
Dilatation  unter  sj^ter  su  erwähnenden  Umständen  noch  besteben. 

■  Die  übrigen  erwühnten  Befunde  sind  weeentlich  dieselben,  doch 
wird  man  meist  die  Zahl  der  grosnan  Zellen  sehr  abgenommen 
finden,  sie  sind  durch  Ttaeilung  in  gleich  grosse  Formen  mit  einem 
Duichraesser  von  etwa  0,02  Mm.  und  2 — 3  Kernen  ühergogangen;  in 
vielen  von  ihnen  findet  ninn  st  hr  feine  dunkle  Körnchen,  die  ersten 
AntäQge  ihrer  fettigen  Degeneration  und  Auflösung.  (Dies  erkeimt 
man  sicher  mir  ohne  Zusets  von  Giyeerin,  da  ietateres  das  Fett 
gfOssleotbeils  bis  sur  Unsicbtberlieit  blass  maebt). 

Ein  gana  neuer  Befünd  tritt  indess  in  vielen  Drüsen  jetst  nof, 
der  viel  hSuflger  in  minimalen  VerbSllnissen  vorliommt,  ala  man 
nach  «lern  Äusseren  Ansehen  der  Drüsen  mit  freiem  Aupe  glatih^n 
sollte,  nämlich  eine  pa  rlieil  c  in  einzelnen  Meerden  auftre- 
tende Nekrose  der  Drüsensubstanz.  Der  Effekt  derselben 
Ssl,  wenn  sie  weit  forlscbreitet,  dicBnIstehung  kleiner,  breiig  wni- 
chen,  oder  uiberkelirtiger  Heerde,  auf  die  von  vielen  Seilen  beretls 
•ollBerksam  gemaebt  iat.  Rokita^fisky  führt  diese  Proeesae  nls 
Anomalien  im  Veilaule  des  Typhus  auf,  indem  er  speciell  anfUbrt 
(Patbolog.  Aoatomie,  dritte  Auüage,  Bd.  III,  p.  222): 
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„a)  l9yMi6roiifir  der  Ttinidmi  z«  selir  betfSeblKcber  Griese 

mit  intensiver  HyperUmie,  Peritonitis  der  Gekröslamellen,  Durch- 
bruch der  lelzlereii  mit  iuiigüser  Wucherung  des  l  uniors  naeh  der 
Peritonealhöhle,  Hämorrbagie  in  den  Peritonealsack,  PeritoDitis. 
Gemeinhin  neben  Wueberang  der  Drilsentuinoren  im  Darme. 

b)  Venteborfeflg  des  Gekrdsdrttsenlumora,  ZerfiiU  des  Seb'orfee 
tu  einer  gelben,  gelbrOlblieben,  diekliehen  Janebe,  Corrosion  der 
Gukröslamelleii,  Perltönilis  von  der  DrOsencaveroe  ber.  Auch  in 
der  iMiiz  koiniiieu  zuweilen  derlei  Heeide  vor.  * 

Aehnlich  spricht  sich,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  Virchowin 
einem  in  der  Wiener  Wochenschrift  luitgelbeilten  Vortrag  Uber 
Typbns  und  Tubereulose  ans ;  der  belreiPende  Jabrgang  dieser  Zeil- 
sebrtfk:  exlsitrt  leider  in  SUIrieb  nicht,  und  ich  (cann  daher  des  CHat 
nieht  genauer  angeben* 

Ich  habe  in  den  von  mir  untersuchten  Drüsen  sebr  liSufig 
diese  nekrotischen  llcei  de  geiumli d,  theils  zur  Erweichung  führend, 
theils  zu  euieui  mehr  irocl^oen  gelben  Brei  eingedickt.  Neben  den 
mil  freien  Augen  sichtbaren  Heerden  dieser  Art  giebl  es  gewbbn- 
Ueh^  noch  eine  grasse  Anzahl,  die  nur  bei  der  milcroskoplscben 
Untersnebung  lur  Beobachtung  kommen.  Es  beginnt  zumal  an  der 
UebergangssteNe  -von  Mai%-  und  Rindensubstanz  (nicht  von  den 
Alveolf'ii  ansfichend,  wie  man  vielleicht  bei  oberflSchi icher  Betrach- 
tung meinen  sollte)  ein  körniger  Zerfall  zunächst  der  Zellen,  dann 
des  feinen  Netzwerks,  und  ziemlieh  rasch  werden  Trabekeln,  Lyuiph* 
Sinus,  CajiriUaraii  mit  In  diesen  Zerfall  bioeingezogen.  An  den 
Grenzen  dieses  Heerdes  liegen  die  Zellen  enorm  an  einanderge- 
driingt,  und  dnreh  eine  geringe  Menge  Ton  leicht  kOmIger  itin- 
duttgsmasae  sehr  Fest  tuBammen  gehalten.  Die  Capiilaren  sind  hier 
besonders  diiatirt,  iiiiiem  sich  um  lincn  solchen  Hcerd  oilenbar 
ein  Cspiliar-Collateralkreislauf  bilden  muss.  Da  sich  diese  Processe 
bei  vielen  Drttsenerkrankungeu  wiederholen,  bei  Abscessbilduog, 
Tuberkelbildung  eie.,  so  dass  wir  noch  mehrmals  darauf  znrtttk-' 
kommen  mllssen,  kann  ieb  aof  Flg.  8.  a.  hindeuten,  in  welcher  der- 
selbe Proeeae  in  einer  dnreh  chreniscihe  Entzündung  mit  partteNe« 
Zerfall  degenorirlen  Drüse  dargestellt  ist;  die  zerfallene  punktft$r- 
mige  Masse  ist  hier  Uberall  dieselbe,  wenngleich  ihre  nächste  Uin- 
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gßi^mg  in  den  Typt^usdrUsen  sioh  ütmffi  anders  vertattit,  als  es  io 
&»  ciltrM  Fifur  40r  Fall  iti,  wo  4er  mMwm  Haerd  henH» 
gr^ftsteiitiieils  ^bgekipselt,  weil  ^ler  ZerAll  nicbt  »ehf  progreiiiv 
ist;  iMa  kam  die  Progression  dieser  Nekrotisimog  besonders  daran 

erkennen,  dass  die  Grenze  des  Iiet:rdes  sich  im  niikroskopi sehen 
Bilde  undeutlich  verwischt  darsleiit,  so  dass  mau  einerseits  norh 
in  den  Heerd  hinein  eine  Anzahl  von  Zellen  ieidiicli  untersdieideii 
mid  .4i<^  puakUbrmigß  Masse  in  das  auf  den  ersten  Blick  gesund 
erscheinende  Gewebe  »ich  bineinerstreckeD  siebt;  so  eteUt  es  skk 
an  den  Typl^sdr^sen  un(|  ti)  den  frischen  Toberkela  in  den  Lyniph* 
diüsen  dar. 

Es  erklärt  sich  nur  aus  mangelhafter  Beobachtung  und  Ki^eii- 
sinn,  Uass  es  noch  immer  viele  Aerzte  ^iebt,  welche  die  Idenliläl 
der  feineren  Vorgänge  bei  diesen  Processen  der  Nekrose,  der  Tuber- 
kuliiiroDg,  der  Ulfleraiion,  des  Abscesses  b«rtn8ckig  leugnen  und 
sich  so  dift  LOaung  der  rerschiedwen  Eraobelnuagen  in  den  mn* 
kroskopiseben  Verhlltnisaeii.  so  recht  systematiaeb  erschweren.  Sie  i 
sa^cu:  dii  Typhus  ist  doch  etwas  anderes  als  die  iubeikulose, 
und  diese  ist  doch  auch  von  der  Gangiün  zu  unterscheiden!  Wer 
wollte  das  leugnen!  Und  doch  entstehen  die  Produkte  dieser  Pro- 
ccese  alle  auf  dieselbe  Weise,  nämlich  durch  ZerfoU  von  Gewebe, 
welche^  mit  Zeilen  iofiltrirt  war.  Warum  diese  xerfSUIene  Materie 
nun  in  dem  eincehien  Fallo  stinkende  Manche,  im  andern  kSsigef 
Tuberkel  wird,  das  hingt  freilich  von  dem  Allgenieinprooaas  ab, 
und  dieser  ist  Gegenstand  des  Klinikers.  Man  fürchiei  sich,  gleich 
mit  Haut  und  Haar  von  der  CeHularpatlK>lof.;ie  gefangen  zu  sein, 
wenn  man  die  Beobachtungen  der  pathologischen  Histologie  aner- 
kennt und  sie  aur  Krlüaruog  der  anatomiacben  Erscbeinungen  bo- 
nulsi,  weil  man  irrthilmlich  in  ibuen  die  Krankheit  aaebt,  von  dar 
man  doeb  nur  die  Resultate  findet;  diesa  aoUan  aber  durcbana 
nach  Ansicht  mancher  Kliniker  specifiseh  für  die  einzelnen  Krank- 
heitsprocesse  sein;  ein  Typhus  soll  Typhusmasse  m  den  DrUsen 
zeigen  und  es  biheint  unbegreiflich,  wenn  sich  darin  TuberkelmasM 
findet I  Wie  einfach  lüaen  sich  diese  Hätbsel  an  der  Hand  der  Be- 
ubaobtung  dar  üBinaraii  Vorginge  im  Gewebel  i>aa  WoH  CettuAar- 
Pathologie  bat  einen  Theil  der  Kliniker  so  aebr  enirastei,  «d  dar 
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g^ü  Sache  wurde  unter,  dieser  Mft^kii  ilfir  Eiatri^  in.  d&t  JUiaik 
niiASuk  bei  Daojenigoa  geweiirt,  danen  diMc*  tUonllig  gvoat  gs* 
sogene  Sifvlmn  der  patbologisebeii  Hutologie  pltttiUoli  ttntard«r  Hsfid 
erwaebsen  war«  ün&  die  das  Waebstbnai.  des  KlaiMn  unbMCfatet 

gelassen  halten.  Dia  Alle rsgenosfen  der  Cdbilarpathologie  konnten, 
wie  der  Verfasser  selb&t  bu^^l,  etwas  besonderes  Neues  kaum  darin 
fiodeii. 

lUbren  wir  noch  dieser  kurzen  Episode  wieder  zu  den  i«^ 
kroUscben  il««rd*R  in  den  IHIeaaotorialdrttaeii  «iriittk,  ao  bm  mxm 
aiab  siiaScbal  die  l^nge  au&uatellaiif  waabalb  eoaatabc»  hier  laakro* 
tiaebe  Heerde?  Wodurch  ist  dar  gleiche  Ausgang  an  den  TyphtM^ 

inflUiationen  der  Darmscbleimbaut  bedingt?  Man  kann  hierauf  leicht 
antworten,  das  liegt  eben  in  dem  ganzen  Typhusprocess«  es  isC 
eben  dieser  Ausgaog  das  recht  Wesentliche  desselben.  Das  k(^naeii 
wir  obne  Weiteres  augebeo«  e«  isi  das  einfache  RestüUAi  einer 
Iliua  TOtt  BeobacbluDgen;  docb  es  ist  keine  eikUtrong,  für  Aen 
physielegischen  Vorgang  in  Gewebe,  i^as  Anlbdien  der  £fitäbruDg, 
der  Sloffweebsel  in  doi  Zellen  «luas  hier  offlaiibar  eoftiOren,  reseber 
oder  langsamer.  Wie  kouiuit  dies  zu  Siaude  ?  Uui  eh  capühire 
Kiuboiie?  Dafür  fehlt  jeder  AuhuU  in  der  Beobachtung;  Euibolie 
von  den  Üarmgeftissen  in  die  Venen  und  Gapillaren  der  Mesente- 
fitldraaen  ist  denkbar,  doch  wober  soUkea  die  RmboUen  in  den 
Pteyei^neben  Drüsen  kommen?  Ans  de«  Herten?  Aus- den  Arterien? 
Dnran  lat  wohl  nicht  sn  denken«  Tbrombose  der  CapiUaren  wird 
allerdings  die  Nekroee  der  iiififirirten  Plaipies  und  Meeenterial* 
dj'Useu  stets  begleiten,  doch  wodurcii  wird  sie  veranlasst?  In  den 
Gefössen  selbst  ist  die  Ursache  nicht  zu  finden ;  die  Dilatation  der 
CnpiUaren  durch  r  tuxion  kani)  an  sich  nicht  zu  Stase  V^eranlassung 
geben.  Es  ist  nicht  su  leugnen,  dass  hier  wie  bei  oMneber.  €a»« 
grSn*  die  im  Laufe  einer  EntsAndttng  «lAffittt  das  Zualandekoaunen 
defselhen  eebr  ecbwierig  tu  eritttren  ist  Uebennlsaige  S^uinung^ 
der  Gewebe  durch  seröse  Infiltration  bedingt  an  sieh  nie  Gaagrän ; 
ist  sie  aber  couibiairl  aut  Capilhtrdilatation,  so  tritt  an  manchen. 
Theiten,  wie  aiuScroluni,  an  den  Auglidern,  zumal  bei  Erysipelas,i 
Uachi  GangriUi  auf;  es  geht  daraus  hervor,  dnss  das  Blut  in  diki« 
lirt0ii  (]^reiytiaiiben>  CapiUaien,  die  unbir  eine»  boben  Anick  toa 
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auMeo  steheo»  leiebt  in  Stase  gerätb;  eine  passeade  Ertdäning  Ar 
diesen  Vorgeng  weiss  ieh  nicbt»  es  ist  eiienfaUs  Diir  des  belMaete 
Resultst  von  »Beobadftinifen,.  In  den  Po]fer'scheQ  Plaques  und  den 
MesenleriddrOeen  haben  wir  hier  ebenftHs  dilatirteCa|>iUaren;  diese 

Drüsen  sind  von  einer  colossalen  Menge  von  Zellen  infillriilf  welche 
einen  ungewöhnlichen  Druck  von  Aussen  auf  die  Bliitgci^sse  aus-  _ 
Üben  mUsseii  (zumal  in  den  GekrösdrUsen ,  diu  von  einer  &tiafi'ea 
Kapsei  eingesebtossen  sind),  so  dass  es  unter  diesen  ünsiSnden 
nicht  beTremdend  ersdieint,  dass  es  hier  sur  Stase  kommt. 

,  Doeh  mosa  noth wendig  dio  GapUtarthrombose  vorausgehen? 
Kann  der  Zerfail  nicht  im  Gewebe  primXr  beginnen?  Bs  wire  denk- 
bar, dass  für  die  ungeheure  Masse  von  Zeilen,  ihe  hier  Uber  das 
Normale  hinausgebildel  wird,  endlich  das  Krnährungsinaterial  aus 
den  Gefässen  weder  quantilativ  noch  qualitativ  zureicht,  und  dass 
(wie  >  unter  gteieben  Verhältnissen  bei  stark  wuchernden  Gareinoniea 
und  Sarkomen)  endlieh  ein  Zerfall  der  Jungen  Brut  -eintritt»  der 
sieb  dann  secundär  auf  die  Capillam  erstreckt  —  Das  sind  natfir* 
lieh  keine  Erklürtingen ,  sondern  nur  Hypothesen,  doch  werden 
wir  uns  wohl  vorläutig  damit  begnügen  müssen,  da  bis  jetzt  weder 
durch  Beobachtuug  noch  durch  das  Experimeul  der  Sache  nl^ber 
beixukommen  ist. 

Die  Frage,  was  wird  aus  diesen  nekrotischen  Heerdeo  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung^  ist  sum  grtoten  Ttaeü  durch  das  oben  an- 
geführte Citat  fon  Rokitansky  in  giossen  ZUgen  angedeutet 
Indess  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  in  den  l  älieii,  wo  der 
Typhus  nicht  zuoi  Tode  führt,  sondern  die  Kranken  ^'eneseu,  jene 
Heerde  ninschrunipfcn,  durch  Entwicklung  jungen  Bindegewebes  ab- 
gekapselt werden  und  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  resorbirt 
werden  können ,  oder  im  weiteren  Verlauf  verkalken  wie  ein  To* 
•  berfcel,  und  es  wird  begreülicher  Weise  in  der  Folge  unmOgHcb 
zu  unterscheiden,  ob  das  Torliegende  Object  des  Residuum  ^oe* 
Typhus  üüei  einer  Tubeikulose  ist. 

3)  Nur  einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  die  H  Uckbildung  der 
typhösen  Drüsen  genauer  zu  verfolgen,  uUialich  bei  cinoni  In- 
difidttuni«  welches  Mitte  äepteuil»er  an^  Typhos  erkrankte  und  nm 
as.  November  ekier  Nachkrankbeit  (Morbus  Brigblti)  erleid  Die 
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Mesenteriftldriim  waren  von  normaler  Grösse;  die  Platte  des  Me-' 
sefiterium  noeb  etwas  trQbe  nnd  leicht  verdickt.  Die  Orttsen  selbst 
blftss  von  aussen,  von  ziemlieh  derber  Gonsistenz.    Die  Durch- 

schnitlsfläclie  sah  hellgelblich  aus,  zumal  im  CtnUuni  der  Drüse. 

Das  UmhüUungsgcwebe  zeigte  sich  noch  stark  durchsetzt 
YOfi  rundlichen  Zellen,  die  Kapsel  und  die  Trabekeln  noch 
anlEiHend  kemreiGb;  die  GortiealampuUen  und  DrQsen* 
sebUnehe  normal  und  äusserst  piügnant  getrennt  von  den  Lymph- 
sinos,  so  dass  Totaldurchscbnitte  dieser  DrQsen  die  prlcbtigsten 
Bilder  von  dem  normalen  Bau  darboten.  Die  Lymphsinus,  zumal 
der  Marksubstanz  sehr  stark  dilatirt,  etwa  '2  —  8  Mal  weiter  als 
normal.  Sie  sind  strotzend  angctüilt  mit  kleinen  rundlichen  blassen 
Ktfrpern,  die  eine  Menge  feinster  Fetttröpfchen  enthalten  (Fi^.  2.)> 
dies  sind  die  in  fett^em  Zerfall  begriffenen  neugebildeten  Zelleh, 
die  sich  schon  frdber  aus  den  grossen  runden  Formen  dureh  Thei« 
hing  in  kleinere  gespalten  haften;  Kerne  sieht  man  nur  noch  selten 
in  ihnen.  Die  Netzbaikea  der  Lymphsinus  erscheinen  normal,  nur 
ausser g  e  w  o  1 1  n  1 1  c  Ii  lau  'j. 

£s  scheint  mir  hiernach  klar  zu  sein,  dass  die  in  den  Lympht 
Sinus  bauptsttehliidi  gelegenen  neugebildeten  Zellen  durch  fettige 
Degeneration  ihrem  Zerfall  entgegen  geführt  -und  als  molecuttres 
Fett  schliesslicb  wahrscheinlich  durch  das  Vas  efferens  aus  der 
Drttse  eliminirt  werden. 

Uesi(»  nekrotischer  Heerde  vermochte  ich  in  diesen  Drüsen 
nicht  aulzutiiiden.  —  0as  gelbiiclie  Ansehen  der  durchschnittenen 
Drtlsen  rührt  nicht  von  Pigment,  sondern  von  dem  gelblichen  Fett 
her.  —  Die  Drttsenstructur  und  Function  kehrt  wieder  ad  integrum 
xnrQdc. 


Es  knUpfcn  sich  an  diese  Beobaditungen  leicht  folgende  Be- 

traclitiJii^'on. 

Da  die  neugebildeten  Zellen  vorwiegend  in  den  Lynipbsinus 
liegen,  diese  gewissermaassen  thrombiren,  so  inuss  begreiflieber 
"Weise  die  Schwierigkeit  mr  den  Ghylusstrom  sieb  enorm  steigern, 
d«r  nieht  selten  schon  durch  die  Infiltration  der  Tunioa  muscu^ 
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kris  des  fiannes^  Tielteiohl  aocb  is  mindiM  Flien  der  Dann- 
Mtten  seiaer  Hauptbewegungamomeirt»  varlttatig  ging.  Ea  wM 
dabar  das  etwa  Reeh  von  den  Zotten  Reaofl>iFti  nur  aelmierig, 
vieikicht  gar  nicht  bis  in  den  Ductus  tboracious  gelangen,  und 

daiuii  hteht  dann  die  rapide  Abmagerung,  die  Inaaition  der  Kranken 
trotz  reicbücber  Darreichung  von  Milch  und  Eiern  gewiss  ia  in- 
nigateai  Zusanmenhang;  daoa  auf  die  HeaorptioD  des  Fettes  ist 
Biclit  an  veahne«,  mr  die  gatOatea  FUlaBigkatten  paaairen  dureb  die 
Ga^Uafen  der  SSottea.  Die  TbSligkeit  derZontoB  and  Barmmuskela 
wird  wabraebeiniieb  nicbt  allein  direkt  durah  das  serOae  und  atl- 
lige  iufiltrat  gestört,  sondern  auch  indirect  durch  die  nothwen- 
dig  unter  hohem  Druck  stehenden  Meissner 'sehen  Ganglien  der 
meiubr.  submucosa  s.  nervea. 

Werden  die  oben  envUbnten  grossen  ZeUen,  die  aicb  aunal 
im  ersten  Stadium  des  Typbns  finden,  ans  den  Lympbaiwis  weiter 
laansportin?  entsleben  sie  alle  an  dem  On,  wo  wir  sie  findet? 
Rokitansky  ftwd  sie  ancii  In  den  infiHrfrte» Peyer'seben  Plaque«,  i 
Kommen  sie  von  dort  in  die  Lymphdrüsen?  findet  uiün  sie  iu  den 
Ghylnsgefassen,  im  Ductus  thoracicus?  Wenn  diese  enormen  Zellen 
iji  den  Kreislauf  kämen,  was  fiir  Capiltarembolien  mUaate  das  gebenl 
den»  diese  Zelle»  dtlrftea  nw  durch  wenige  immaale  Capillana 
uBgebiMlert  passirenl 

leb  glaube,  die  meisten  dieser  Fragen  'iiad  a  pHori  su  be- 
antworten. WoM  die  erwftbntan  grossen  ZeHen  als  solebe  ha 
Lymphstrom  transportabel  wären,  warum  blieben  sie  dann  so  lange 
darin,  bis  sie  zu  Fett  zerfallen?  aus  diesem  Grunde  ist  ihr  Trans- 
poet  unwabrscheinlicbb  Ferner  bat  man  im  Blut  der  TypbOsea, 
das  gewias  oft  genug  untersucht  ist,  diese  Zellen  nicht  geAmdaa. 
GapiUSre  Embolien  in  der  Lunge  sind  im  Verlauf  des  Typbus  afe 
sotebem  niebt  beobachtet,  uur  wemi  aicb  Pyfiaiie  Bunai  Typhus 
binzugesellte. 

Ich  hätte  die  zuletzt  angeregten  Fragen  noch  gern  an  der 
Hand  der  Beobachtung  geprUft;  man  muss  den  Inhalt  des  Duct. 
tborapictta  und  der  Lympbgefösse  des  Mesenterium  bei  Typhoft* 
leiebe»  genau  unteBauebeu.  Doch  dazu  flibhe  ea  mir  bis  jelit  an 
Zeit  und  aucb  an  Gelegenheit,  indem  der  AbdominaltyphiiB  bior  In 
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2ttinch  jcizt  tech  M  miilliematiseb<a  Typhn»  für  tii^ito  Mt 
abgelöst  sft  sei»  Bchtiat*). 

iL  Die  primfirt  und  ««cundire  acute  fintxQiidung  der 

LymphdrUäeü, 

um  üt  unter  den  verschiedenstsa  Umetänden  gelegentlieii 
beokftebtet  wird,  ttbergeiie  ich  hier  vnd  beiMrke  nur,  deiis  ftodi 
hier  die  grossen  vielkeroigeii  Zellen  geftande«  irerdeh,  siliMil  ih 
den  Lympbsinus  der  Gorticataropullen,  doch  in  viel  geringerem 

Maasse,  als  dies  bei  den  Typhusdrüseii  der  Fall  ist.  Herr  Stud. 
Rebsamen  isi  mit  einet*  Untersuchung  darüber  unter  der  Leitung 
des  Herrn  IVofessor  t  rey  heschtUtigt;  derselbe  wird  ferner  auch 
Genweres  heihringoi  Uber 

iU.  Die  pigm entarten  BronehialdKllB'eii, 

ich  habe  zu  den  früher  mitgetheilten  Beobachtungen  (1.  c. 
S.  135)  hinziiÄufUgen,  dass  ich  einige  Schnitte  solcher  Drüsen  be- 
sitze, die  durchaus  das  Ansehet!  darbieten,  als  seien  sie  mit 
schwarzer  Masse  vom  Va»  afferens  aus  injictit;  dies  erkl&rt  sich 
daduroh,  data  bei  ltaptul«n  von  GeiXssen,  imierbalb  der  iMlae 
das  Uae  am  leictatesten  den  Lymphsinna  naehHtnfU  aeibat  ton  einer 
Drüse  in  die  andere  durch  die  Gommunication  der  LymphgefSsse 
geleitet  werden,  und  so  iniieiiialb  dei'  Lyinphsinus  zum  grössten 
Thcil  bleiben  kann;  oft  genug  drin^it  freilich  dns  Blut  auch  zwi- 
schen die  Maseben  des  Netzes  der  eigentiicbeu  DrUsensubstanz  und 
iiMi  ertbigl  natUrli^  eine  unregelmlssig  verbreitete  Pigmentirung. 

Warma  der  Bhitllirbefttoff  hier  zv  schvanem  PIgibettt  wird, 
wie  in  der  LttAge»  bleibt  ein'  Rttbeel.  Die  Hypothese  ton  Grtfh^ 
<Virebow'a  Arcb.  Dd.  XX.  S.  345,  der  sehr  MnMbe  Bilder  von 
Bronohiaidrüsea  getiabl  lial,  wie  die  beschriebenen),  dass  nämlich 
schwarzes  Pigmeut  sich  vorwiegend  in  allen  Organen  bildet,  die 
akti  durch  grosaen  fiiutreichtbum  auszeichnen,  ist  wohl  kaum 

•)  Es  ist  mir  in  neuester  Zeit  auch  gelungen,  die  Typbusmilz  euui  genaueren 
Uatersuchung  zugänglich  zu  machen,  und  vterde  ich  die  darüber  ^ewonueuea 
interessanten  Heäuiiuie  lu  der  Fortsetzung  meines  Auläutzes  über  die  Milz  in 
diesem  Archiv  atttheireo. 

29« 
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^}M\ib9Tt  4enB  lumScbst  dtirfle  es  WQbl  oioht  enirieaea  sein,  duB 
Bronefiialdrttsen  geffissreieher  sind  als  andere  Lymphdrttsea  mtd 
ferner  findet  sich,  wie  Grob 6  selbst  anfUbrt,  gerade  in  der  MiU 

häufiger  rothes  und  gelbes  Pigment,  als  schwarzes,  welches  zieiii- 
lich  exclusiv  bei  Intei'iiiilteiis  vorkommt.  —  Die  Bindegewebsent- 
wi<^luug,  welche  die  Pigmeutirung  der  ßronchiatdrlisen  begleitet 
und  scbliessUcb  su  ibrer  völligen  Verödung  führen  icannf  bat  Frey 
(1.  c.  p.  76}  genauer  besebrieben. 

IV.   Die  secundfir  ebroniscb  entzündeten  LympbdrUsen. 

Den  Bemerkungen,  welche  ich  Uber  diese  Drüsen  (!.  c.  S.  154) 
gemacht  habe,  ist  mancherlei  hinzuzufügen,  da  ich  trüber  nur  die 
Anfangsstadien  dieses  Prozesses  vor  mir  gehabt  babe,  higuinal- 
drüsen  Dlmlicb,  die  wenig  über  den  Durcbmesser  einer  Bobne 
maassen.  In  neuerer  Zeit  babe  iob  bei  Kranken  mit  Fuss-  und 
Kniegelenkleiden  lnguinaldrQsen  von  Walinussgrösse  und  darOber 
gehabt,  und  darin  V'er;iti(i€jungen  der  manniglaeljslen  Art  wahr- 
geiKtinnien.  Ks  ist  liii  iltt  i  jedoch  gleich  zu  bemerken,  dass  diese 
Veränderungen  in  der  Drüse  äusserst  unregelmässig  auftreten;  man 
siebt  oft  neben  ganz  regelmüssigen  normalen  Steilen  andere,  die 
man  erst  bei  genauerer  Untersucbung  als  degenerirte  DrOaensul^ 
9iaoz  erkennt 

Die  Kapsel  dieser  Drilsen  ist  oft  enorm  verdickt,  ebenso  die 
Trabekeln;  sie  sind  von  rundlichen  Zellen  infiliiiit.  und  die  Kapsel 
siebt  hier  oft  genau  so  aus,  wie  bei  carcinomatüsen  Drüsen  (ver- 
gleiche Beitrüge  z.  p,  ü,  Taf.  VI.  l*ig.  2).  Die  Trabekelo  bieten 
auf  dem  Quersebnitt  zuweilen  äusserst  zierlicbe  Bilder,  und  kto- 
jien  das  Bild  grosser  vielkemiger  veriislelter  ZeUen  vortXuscbea 
(Fig.  3  b.).  Die  Kerne  In  denselben  erscberoen,  da  man  sie  ?eB 
der  Kante  sieht,  meist  länglich  (Fig.  3  c.) i  doch  gebüren  sie  kei- 
ll^swegs  Muskelfaserzellen  an. 

Die  Capillareu  erscheinen  fast  immer  collabirt,  zuweilen  mit 
yerdickten  Wandungen  (Fig.  3dd.),  nicht  selten  ganz  obUterirt. 
Einer  ganz  hoebgradigen  Verdickung  der  Capiiiarwandungen  mit 
Verengerung  des  Lumens  bin  icb  nur  einmal  begegnet,  nSmlich  io 
IngttinaldrOsen  von  einem  Individmim,  weiebes  an  cbrmiiselieii 
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ünterschenkelgeschwüren  mit  Elephantiasis -artiger  Verdickung  der 
Haut  gelitten  und  an  einer  anderen  inneren  Krankheit  gestorbeo 
war;  ieb  Terdanke  daa  Pritparat  der  QUte  des  Herrn  Dr.  Göll.  — 
lia  den  stark  vergrOsaerten ,  docb  übrigens  wenig  degenerirten 
Drusen  fanden  sieb  sSninitUcbe  Captllaren  mit  einer  Wand  Ton 
0,03  Hm.  Dicke  (Flg.  4);  diese  Wandungen  bestanden  ans  einer 
homogenen /  das  Licht  stark  brechenden  Substanz,  die  in  Essig- 
säure unlöslich,  in  kaustischen  Alkalien  sehr  lanf^'Ram  li^slich  war. 
Die  Kerne  dieser  Gapillarwandungen  waren  nicht  zur  Anschauung 
xtt  bringen,  aueb  nicbt  mit  Hülfe  der  Garminlärbung.  Das  Lumen 
dieser  GelSsse  war  atisserordentlScb  fein  geworden;  ein  tbeil  der- 
selben schien,  dem  Querschnitt  nach  zu  urtheilen,  ganz  obliterirt 
Sil  sein. 

Die  Lymphsinus  smd  ihcils  normal  weit,  theils  sehr  erheb- 
lich dilatirt;  letzteres  deutet  offenbar  auf  Sr liwieiigkeiten  in  der 
Circulation  der  Lymphe.  Die  Netze  der  erweiterten  Sinus  sind 
leerlndert,  nUmlicb  bedeutend  verdickt,  oder  vielmehr  verbreitert, 
so  dass  sie  das  Ausseben  durchbrochener  Membranen  darbieten 
(Fig.  3  e.).  Die  in  diesen  Nelsbalken  nrspryngllch  liegenden  Kerne 
haben  sieb  tbeilwefs  m  spindelförmigen  Zellen  entwickelt,  welche 
den  Balken  seillich  (Epithelien-artig)  ansitzen.  Dies  scheint  mir 
ein  inieressanles  Factum  deshalb  tu  sein,  weil  man  sieht,  wie  hier 
das  ursprünglich  aus  Virchow'schem  Schicimgewebe  bestehende 
fiets  sich  zu  Bindegewebe  umwandelt,  indem  bei  Entwicklung  von 
Inlercellulargewebe  die  ursprQngliche  Zelle  in  Spindelform  wieder 
hervortritt,  und  zwar  nicbt  im  Gentrum  des  sich  bildenden  Btnde- 
gewebsstranges,  sondern  zur  Seite  desselben,  wie  bei  allem  festen 
BjiHlegcwebe  der  Cutis,  der  Sehnen  u.  s.  w.  In  den  Maschen  dieser 
Lymphsinus  kommen  nun  auch  zuweilen  mehrkernige  grössere 
runde  Zellen  neben  den  gewöhnlichen  Lymphzellen  vor,  doch  sind 
sie  im  Allgemeinen  spSrJieb  und  ihre  Menge  und  Ausbildung  steht 
zu  dem  Vorkommen  derselben  in  den  Typhusdrllsen  hi-gar  keinem 
Verhiltniss.  —  In  den  Kernen  und  Zellen  des  Sinusnetzes  findet 
man  niemals  Theilungsformen. 

Wir  l<omnien  jetzt  zu  den  Veränderungen  der  eigentlichen 
Drüsensubstanzi  dieselben  sind  mannigfaltiger  Art.   Das  Netz 
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ist  zum  gHtotten  Thell  nonnri,  Mer  und  dt  )ed<i^  deaUMi 

dickt  (Fig.  3  f.)»  die  Zellen  stecken  sehr  fest  darin,  so  dass  es  Ofl 
nur  nach  vieler  Mühe  gelingt,  sie  soweit  berauszuherördern,  dass 
man  die  Netzbalken  deutlich  zur  Anschauung  bekommt.  Kerne 
entiriokeln  sidi  in  den  Neteen  nidtt.  —  Hier  nnd  da  iM^gagnel 
min  in  den  ttbrigen  Zeltenmassen  eingeaebaltet,  blassen,  grassan, 
vielicemigen  Zelten  mit  mehreren  ovalen  Kemk9ri»arehen  bahigen 
Kernen  (Plaques  k  noyeaux  multiples  Fig.  3.) ,  wie  sie  sich  bat 
chronischen  Entzdndungen  in  den  verschiedensten  Geweben  nicht 
selten  finden.  —  Ferner  beobachtet  man  bald  grössere,  bald  klei- 
nere Heerde  ganz  zerfallener  DrUsensubstanz,  eine  feinpunctirte  (an 
den  frischen  Drasen  bei  freiem  Aug*  kiaig  auasehenda)  Bfaase; 
wir  haben  ihrer  bereits  oben  (S.  429)  erwihnt;  es  sind  nnkvoH- 
sirle  Ihirtien  der  Drüse,  die  hier  bereits  eingelca]»salt  wurden.  Ibra 
Erweichung  ist  die  Quelle  der  meisten  chronisch  entstehenden 
Lymphdrüsenabscesse  und  Fisteln,  die  wir  ja  am  häufigsten  bei 
scropbulösen  Kindern  und  bei  tuberkuUtoen  Erwaebsenen  am  Uaiae 
beobachten. 

findiieh  mflssan  wir  noeh  des  all  reichliehen  Vorkommans  von 
Bindagawabaatrtngen  und  Bündeln  arwXhnen,  welche  die  DrUseB» 

sttbstana  in  den  nnregelmiesigsten  RiditHngen  dorehalelMn  imd 

auf  dem  Qucrschnill  wie  fötales  Sehnen-  oder  juDges  rsarbeogewebe 
aussehen;  sie  haben  ohne  Zweifel  die  Bedeutung  des  letzteren, 
aucb  findet  man  sie  am  häufigsten  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
nekrotischer  Heerde,  in  anderen  FUlen  indesa  auch  mitten  in  ainar 
GorticalamfuUe  adar  in  einem  DrOsenstrang  dar  Marfcanbstans.  Ea 
fragt  sich,  woher  das  Bind^awebe  anlitabt,  ist  es  durchaus  na«p 
gebildet  oder  gebt  es  ans  anderen  Thailen  der  DrOse  berver?  -Ma» 
könnte  an  eine  hypertrophische  Verdickung  der  Trabekeln  denken, 
doch  die  Lage  dieser  Ründel  spricht  dagegen,  Vielleicht  smd  sie 
aus  Verdickungen  des  DrUsennetzes  bervocgegangen,  worauf  Biidar 
wie  in  Fig.  3.  schliassen  lassen,  vieUeicht  aus  abülarirtaa  Car 
idilaran,  woran  man  denkt  ^  wann  man  sie  in  den  sonst  wenig 
▼arlndartiin  AlTcolen  findet 

Noch  eine  oft  dem  freien  Auge  schon  sichtbare  colossale  Ver> 
dickung  des  Hiiu^siroma  i»t  zu  notiren,  welche  diesen  i>rttsaa 
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9ti  4mi  DonMuM  4i6  «xfiiisiltt  Nirnttform  fnit  BiBde«e«tbs- 
cfirtnim  giebt 

Herr  Prof.  Frey  halle  die  Giiie,  eine  solche  Inguinaldrüse 
von  einem  Vas  nrtereiis  ans  zu  lujiciren;  der  Widersland  war  viel 
stärker  als  gewöhnlich  ^  doch  die  Drüse  füllte  sich  ibeilweifl^  Die 
UnteravcboDg  fteradb«!  iebrle  ind«ss,  das»  die  lojecHonsniMae  mir 
BUB  TbeU  In  die  Lyinpbaious  eittgedrungen ,  ztm  gpOtteren  TbeA 
SS  die  AlTeelen  selbst  bineingepresal  mir.  Dies  erklSit  sieb  leiebl 
tbeiU  durch  die  In  die  Drüse  ekigesebalteten  Heerde,  die  den  regel- 
müssi^en  Lauf  des  Lyinphstroms  tiiiidern,  theils  diirch  die  Ver- 
dickung des  Sinusnetzes,  welches  ebenfalls  dem  Lymphstrom  cr- 
beblicbe  Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Der  grösste  Tbeil  dieser 
Drosen  wird  gewiss  sieb  pbysielogiscb  insuifieieiil  verbslten. 


iÜBber  die  küsig  mfillrirten  Lymptadraseo,  wie  imb  sie  zümsl 

hei  Kindern  und  Tuberkulösen  im  Mesenterium  findet,  habe  ich 
nichts  Weiteres  hinzuzufügen,  als  dass  in  einer  Drüse,  von  der 
an  Theii  durch  einen  solchen  Hecrd  zerstört  ist,  die  darin  noch 
vorhandenen  L>ymph8inus  oft  dilatirt  gefunden  werden,  eine  collate- 
ral«  Dilslatieii;  m  Msibt  der  Resl  der  Dritte,  wemi  der  THberfcei<» 
k«srd  Hiebt  su  grsss,  oder  ihrer  nicht  zu  viele  sind,  fltncüons' 
Migr>^  ^       sBsliHnlsefa  niebt  evbeblieh  yerindirt. 

y.   Die  hypertrophischen  Lymphdrüsen  (Sarcom  der  . 

Lymphdrüsen). 

Das  Prtfpifet,  welches  ich  frttber  (L  c.  Tar.lV.  Fig.d»)  abbil- 
4ete,  ist  von  ehier  Drbsciigeeehwulst  eines  jimgen  BUMehnto  ent* 
nonmen,  dessen  jLranbengesehicbte  sieb  im  Archiv  für  Chirurgie  - 
Bd.  L  8. 69  findet.  Die  Geschwulst  wer  sehr  gross  und  ursprttng* 

lieh  aus  vergrösserten  Lymphdrüsen  entstanden.  Dieselbe  Carcinom- 
ähnliche  Structur  fand  ich  auch  in  zwei  anderen  sehr  grossen  Ge- 
schwülsten der  Art,  weiche  rasch  bei  Kindern  am  Halse  entstanden 
waren;  andere  bletnere  dieser  Tunuiren  zeigen,  wie  ich  auch  schoi 
IHlber  bemerkte,  wenig  vom  Nermalen  AbweScbendss. 

Die  neoeren  UnlersuebiiDgen  der  bypertrophlscben  Lympln 
drüsen,  welche  einxeln  nicht  die  Cibsse  staiker  WallnUsse  über- 
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sebrittBii,  wenn  dureh  ihre  groMa  Aiuthl  tueb  §mM  GesehwUlali 
«ntstanden  waren  ^  haben  noch  einige  andere  Ergebnlaae  darge- 
boten. I 

Es  faili  zunächst  auf,  dass  an  diesen  LymphdrQsen  die  L'nter-  \ 
Scheidung  von  Lymphsinus  und  Drübensubstanz  oft  schon  bald  i 
nach  ihrer  beginnenden  Degeneration  nicht  mehr  möglich  ist,  und  i 
es  ist  ferner  charakteristisch,  wie  ich  schon  früher  angab,  dass 
die  TVabekeln  dureh  Infiltration  mit  jangen  Zellen  ebenftll»  ibr 
fhaiiges  Anaeben  und  ihre  Starrheit  verlieren,  und  so  eataleht  dann 
eine  völlige  Gteiehnillssigkeit  des  Gewebes,  in  welehem  weder  MaHi- 
Substanz  von  CorticalampuHen,  noch  Sinus  und  Drüsengewebe  von 
einander  zu  unleischeiden  ist.  Am  längsten  hält  das  Stioma  des 
Hiius  Stand,  doch  auch  dies  verschwindet  endlich,  und  man  unter- 
acbeidet  dann  an  der  durchschnittenen  Drüse  weder  mit  fraiem 
Auge,  noch  an  den  mikroskopiacben  PrSparaten  irgend  etwas  vaa 
den  versehiedenen  Theilen  derselben.  »  In  vielen  FUlen  briagl 
man  hier  und  da  die  Zellen  noch  aus  dem  Netzwerk  berans,  wA 
vermag  letzteres  wt  nigstens  steilenweise  noch  darzusteilen.  in  an- 
deren Drüsen  ist  es  jedoch  unmöglich,  dies  zu  Stande  zu  bringen, 
da  die  Zellen  und  das  Netz  zu  sehr  in  ein  compactes  Gewebe  ver- 
aebmolzen  sind;  bei  zunebmeoder  Zellenbildung  aehwindet  das 
Bindegewebe  immer  mehr  und  mehr,  so  daas  das  Gewebe  dieser 
Gesebwölste  dem  Granulationsgewebe  und  manchen  Arten  von  Sa^ 
eomgewebe  völlig  gleicht 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  mit  dieser  Veriiiiüe- 
rung  der  Structur  jede  Function  der  DrUse  aufhört,  zumal  eine  i 
vermehrte  Ausfuhr  von  Lymphkörperctaen  aus  diesen  Drüsen  nicht 
Statt  haben  kann.  Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  flerm  Prof.  Frej 
eine  aolehe  bypertropbiacbe  HalsdrOse  von  Raataniengrüase  an  einer 
Leiche  genau  präparirt;  die  aus-  und  einfühfenden  LymphgefXsia 
waren  so  fein,  dass  sie  kaum  au[/.uliinit;n  waren.  Dennoch  ^^elan^' 
es  Herrn  Prof.  Frey  in  ein  Vas  aöerens,  welches  sieh  durch  die 
kleinen  Varicosilälen  deutlich  eis  Lymphgel^ss  zu  erkennen  gab, 
eine  feine  Canüle  einsubringen ;  ea  war  jedoch  unmöglich,  lajeetions* 
masae  in  die  Drflse  einautreiben.  Dieser  eine  negative  Versnch  ist 
natürlich  noch  nicht  beweisend,  doch  mahnt  er  sehr  auf  Vorsieht 
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ia  der  Beurthdinag  der  sogoliaoirteii  lympbattsehen  Leoktmie,  bei 
der  es  im  höchsten  Grade  unwahnclwfnKeli  ist,  dass  die  hyper- 
trophischen Lymphdrüsen  einen  directen  Emfluss  auf  die  Entste- 
hung der  Blutkranitheit  haben. 

VL   Die  carclnoroatösen  Lymphdrüsen* . 

Itt  Betreff  der  Eatwieklung  der  caftinomatdeeii  Degenerstiott, 
zu  deren  Stadium  man  aatüriieh  mir  wenig  afflcirte  Drflsen  wBMt, 

habe  ich  Einiges  nachzutragen.  Ich  verweise  zunächst  noch  einmal 
auf  die  Fig.  1.  Taf.  IV.  I.  c,  in  welcher  ich  ein  Stück  einer  mit 
melanotischem  Carcinom  afficirten  DrUse  abbildete;  ich  habe  in 
neuerer  Zeit  dieselben  Drüsen  wiederholt  untersucht  und  mich  nun 
aueb  überzeugt,  dass  man  die  bratmen  Römer  und  Zellen  in  den 
L^mpbsinns  Ten  Drttsen  findet,  denen  man  Ifusserlieti  nichts  Pa- 
thologisches ansaht  die  sich  jedoch  in  dem  betreffenden  Drüsen* 
pakete  Lelanden,  so  dass  es  für  mich  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  die  Ertwicklung  der  Krebszellen  zuerst  in  den  Lymphsinus 
auftritt.  Man  kann  hier,  durch  die  Pigmentiruog  geleitet,  leicht  die 
ersten  Sporen  dieser  Entwicklung  verfolgen,  was  bei  dem  Carci- 
noma aimplex  viel  schwieriger  ist  Doch  auch  hier  ist  derselbe 
Gang  der  Ausbreitang ,  bei  einiger  Orientirung  leicht  so  erkennen. 
Ifen  wird  in  Ffg.  5.  leicht  die  dilatirten  -LymphsIntis  erkennen,  deren 
Balken- verdickt  und  die  mit  den  künstlich  giüsstentheils  entfernten 
Krebszellen  gefüllt  sind;  Schritt  fllr  Schritt  lässt  sich  diese  Um- 
wandlung verfolgen.  Die  Balken  der  Lyraphsinus  geben  das  spätere 
Stroma  des  Garciaoms  ab,  die  Drüsensubslanz  bleibt  lange  unver* 
lodert,  atropbirt  auletat  gans.  —  Wirft  msn  jeUt  einen  Blick  aof 
meine  frObere  Abbildung  (1.  e.  Taf.  VI.  Fig.  2.)«  so  wird  man.  auch 
jene  Formen  leitet  verstehen.  Die  Gorücalampullen  und  Drüsen- 
strftnge  sind  stark  rcducirt,  die  Lymphsinus  zu  einem  grossmaschigcn 
System  von  i^ühlräumen ,  mit  CarcinoiuzeUen  gefüllt,  ausgedehnt; 
sie  bilden  das  eigentliche  Carcinomgcrüst. 

Durch  den  Kachweis,  dass  die  Garcinombildung  in  den  Lymph- 
drflsen  den  Lympbainns  nachgeht,  also  dem  normalen  Lymphstrom 
folgt,  tritt  uns  wieder  aufs  Neue  der  Gedanke  an  das  Transportiren 
der  Carcinomzellcn  entgegen.    Es  erscheint  nach  diesen  Befuiidea  ' 
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cinom  h^-r  durch  die  Lymphgeiässc  in  die  Lymphdrüsen  gelangen^ 
sich  liier  festsetzen  und  einen  neuen  Ileerd  etabüren.  Doch  es 
fehlt  zunächst  der  Nachweis,  dass  Zeilen  dieser  Art  durch  die 
Lymphgefllsse  weiter  befördert  werden  könneo«  dase  man  sie  .wirk* 
lieb  in  des  tüfllbrettden  LyrapbgeOssen  der  DrOse  scbon  Torfiiidet 
leb  bin  leider  niebl  in  der  Lage,  biertber  Unteniiebungen  ansu- 
stelien,  die  man  mir  bei  eorgfilltiger  Prlparatien  an  der  Leiche 
ausführen  kann,  da  hier  im  Spital  nur  ausnahmsweiie  Ctrcinom- 
kranlce  aufigenommen  werden  dürfen. 


Auf  die  n«fe,  ob,  wo  und  wie  die  Lynj^bkVrperebOB  in  das 
LymphdrOseii  norweler  Weise  entstehen,  haben  Frey  nmd  Hie  ii 

ihren  neuesten  Arbeiten  keine  besondere  Rücksicht  genommen. 
Ich  habe  früher  meine  Vermuthung  dahin  ausgesprochen,  dass  die 
jungen  Zelien  normaler  Weise  aus  den  feinen  Netzbalken  des  Drii* 
aengowobea  durah  Sproaaenbikiung  ber?oiiseben  niktbten;  dieae 
Anaebaaung  bat  mit  der  foUkommneren  Kenntniaa  dea  anatoniiaefaei 
Baues  immer  mehr  m  Halt  verloren,  mid  leh  bin  weh  entfenrt» 
sie  fernerhin  mtbeidi^en  s»  wollen.  Die  Orttnde,  welche  unab*- 
weislich  dafür  sprechen ,  dass  wenigstens  aus  den  MesenterialdrU- 
sen  Lymph Zeilen  m  den  Strom  gelangeu,  hraoebe  loh  nieht  an 
wiederboleo. 

Oie  neue  Tbataaebe,  daaa  die  Nelzbalben  der  Lympbainvi  vai^ 
wiijind  fcomballig,  dMjenigen  dea  Drilsongewobee  kandoa  siiid, 
maebt  ea  nieht  unwabreeheinNeb,  dass  die  Quelle  der  Lymphsellen- 
bildung in  den  Sinus  liege,  zumal  nachdem  wir  durch  die  ange- 
führten Beobachtungen  nachgewiesen  haben,  dass  die  verschiedcn- 
aten  Prozesse,  akute  typhöse  Infiltration,  chronische  KntzünduDg, 
oareinoflMtttae  Degeneration  ihren  Anfang  in  der  Regel  in  den 
Lympbsinus  nehmen,  aei  et  nun  top  den  Kenieii  der  Netaftwem, 
sei  es  von  den  LymphaeUen  aelbet  (eraterea  halten  wir  flMifich  für 
Mbr  nnwabraebebilioh,  da  man,  wie  mebyfbeb  bemerkt,  an  den  er- 
wähnten Kernen  Theiluugäformen  nicht  mtt  geuügender  Sicherheit 
wahrnehmen  kann). 
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Es  i»»re  indess  doch  wohl  ungerechtfertigt,  von  diesen  patho- 
logischen Vertlnderungen  aus  direct  auf  die  physiologischen  Neu- 
büdungsprozesse  zurUckschliessen  zu  wollen;  wir  müssen  es  daher 
weHmn  Forsebungien  anheimstellen,  die  EntstehnagMit  und  den 
Ort  4er  Entstetanng  fttr  die  normaler  Weise  in  den  L^phdrOsen 
sidi  entwiekeinte  LymphkOrperchen  durdr  eine  eonseqnente  Reihe 
TOB  Utttersnetningen  feetenstellen. 

Zürich,  März  1861. 


XXX. 

Uatersüdiiuigeii  Iber  Bleivergttbuig, 

Von  Dr.  A.  Gusserow, 

As»bt«iiMrit  RH  der  fioUrinduDgBansiah  xu  Berlin. 


£i  iet  niebt  iMn  die  WlebtigiMh  der  BleHtrattklielt  und  die 
Mtonnigfalti^eit  ilirer  Erselieinuttgen,  die  das  wisseoseliafUielie  luter- 

eeee  an  dieser  Krankheit  stets  rege  erhalten,  sondern  gewiss  auch 
der  eigenthiim liehe  Lmstand,  dass,  während  Ursache  und  VVjrkung 
so  klar,  die  Mittelglieder  zwischen  beiden,  das  Verständniss  des 
Prozesses  selbst,  gänzlich  fehlen.  Schoo  Tanquerel  des  Plan- 
Ohes  (Bleikmnkheilen,  Bd.  U.  S.  141)  tehlieest  seine  £ricilirangs> 
wsuehe  -der  Bleiknokheit  mit  den  Worte«:  „Umsoaet  Terauehen 
wir  es,  den  Schleier  m  Hlften,  ^r  den  Preeess  heterogener  Veri* 
bindung  unseren  Augen  verbirgt,  und  so  die  Geheimnisse  der 
Matur  KU  erlauschen  j  wir  können  nur  die  Wirkungen  wahrrifliineii. ' 

Von  früh  an  kam  man  auf  die  Vermuthung,  das  Eiei  lagere 
■sieh  in  den  Organen  ab  und  bringe  so  die  mannigthchen  Punktione- 
stOningen  zu  Wege«  In  der  That  ist  das  Blei  nun  von  zahlreichen 
Forschem  in  beinahe  simmtlichen  Tfaeitsn  des  thterischen  Orga- 
nisrans  anfgeAinden  worden.  Ohne  mich  indessen  in  eine  Kritik 
dieser  Angaben  einzulassen,  steht  doch  wohl  soviel  fest,  dass  die- 
selben höchst  schwankend  sind,  sieb,  oft  gänsiich  widersjprecben 
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und  dass  die  Methoden,  mit  denen  ]ene  Retnltiite  gefunden,  meist 

höchst  unsicher,  und  somit  die  vielfältigen  Untersuchtingen  keine 
bestitJiiDlen  Schlüsse  erlauben.  In  wie  weit  die  Resultate  metner 
Untersuchungen  dies  gestatten,  nniss  ich  dahingestellt  sein  lassen, 
ich  verheble  mir  keineswegs  die  Lttolcen  derselben  und  l^sna  die 
ÜRSgmeDtilre  Gestalt  dieser  Miltbeilang  nar  damit  entscbutdigen, 
dass  HttssereVerhXItnisse  mich  an  einer  «eiteren  PertfBhnmg  dieser 
Untersttcbnngen  hindern. 

ZunKchst  kam  es  darauf  an,  eine  Methode  2U  benutzen,  die 
es  nicht  nur  gestattete,  selbst  die  jjoi  in^'sien  Mengen  von  Blei  auf- 
zufinden, sondern  auch  diese  noch  metallisch  darzustellen,  in  dieser 
Beziehung  sebien  mir  die  Abscbeidnng  des  Bleies  auf  electroiyti- 
schero  Wege  die  meisten  Vortheile  zu  bieten.  Freilieb  fehlen  wissen- 
schaflliebe  Untersuehnngen  Uber  den  Grad  der  Genauigkeit  dieser 
Methode  zur  Ausscheidung  von  Metallen  aus  organischen  Flüssig- 
keiten, allein  die  Arbeiten  von  KIctzinsky*)»  Reder  und 
Schauen  fei s  Waller  und  neuerdings  Overbeck  haben 
die  grosse  Sicherheit  derselben  hinlänglich  geteigt.  ich  benutzte 
die  etecirolytisehe  Methode  in  der  Weise,  wie  es  Bloxamf)  zur 
Auffindung  von  Arsenik  sngegeben.  Da  der  Werth  eines  jeden 
Resultates  sehliessUeh  abhlngig  ist  von  dem  Werth  der  Methode 
durch  die  es  gewonnen,  so  will  ich  dieselbe  in  Kürze  beschreiben. 

Die  organisetieo  Substanzen  wurden  mit  Salzsäure  und  chlor- 
saurem  Kali  zerstört  und  das  Filirat  in  eine  grosse  Flasche  ge* 
bracht,  deren  Boden  dureb  eine  straff  ausgespannte  Membran  Ton 
yegetabilisdran  Pergament  ersetet  war.  Gesebiossen  wurde  die 
Flasehe  mit  einem  Kork,  durch  den  ein  Platindraht  ging,  der  dicht 
Uber  der  Membran  eine  Piatinplatte  trug.  Dieser  Apparat  wurde 
in  eine  grJ^sserc  oflfenc  Schale  getaucht,  die  soweit  mit  Wasser» 
das  durch  So,  angesäuert,  gefüllt  war,  dass  die  Flüssigkeiten  beider- 
seits ^icb  hoch  standen. 

•)  Wiener  Wochenschrift  ISW.  No.  45. 
•*)  ibid.  1S58.  No.  44. 
***)  Mcrcur  «.  Syphilis  1801. 
f)  On  ihr  detection  of  poisons  nielals  by  electrolysis.  The  qutrl.  Jouni.  of  Ih« 
diemical  societj.  London.  April  1S60.  No.  49. 


Dlgitized  by  Google 


44& 


Eine  Batterie  von  4  G  »■  o  v  e  'scben  Elementen  wurde  mit  diesem 
Apparat  in  der  Weise  vereinigt,  dass  die  negative  Elektrode  mit 
dem  Plalindrabty  dessen  Plaue  sich  in  der  au  UDtersuebeadeD  Fitts- 
sagkeit  befsind,  verbunden  wurde,  vSbrtod  von  der  positiven  Elek- 
tcode  ein  Plattndraht  mit  gleieh  grosser  Platte  in  das  an^iuerte 
Nasser  reichte,  so  dass  die  beiden  Endplatten  der  Elektroden 
durch  das  Pergament  getrennt  waren.     Die  Zeitdauer,  wählend 
»reicher  die  Kette  geschlossen  blieb,  richtete  sich  ganz  nach  der 
Quantität  der  au  untersuchenden  Flüssigkeit,  jedoch  war  dies  nie- 
mals unter  8,  nur  in  seltenen  Mlen  Uber  15  Stunden  der  Fall. 
Das  in  der  flOssi^eit  enthaltene  Blei  war  auf  der  Platte  der  nega- 
tiven Elektrode,  je  naeh  der  Menge,  in  Form  eines  grauen,  bis  tief 
schwarzen  Belages  niedergeschlagen.   Um  siclur  zu  sein,  das  Alles 
Blei  aus  der  FHlssigkeit  entfernt  ist,  kann  man  die  Platte  so  oft 
wechseln,  bis  dieselbe  keinen  Beschlag  mehr  zeigt.    Um  den  so 
erhaltenen. Belag  als  Blei  au  erkennen,  genügt  es  ihn  in  No^  au 
Itfsen,  aur  Trockene  einaudampfen ,  den  RQckstand  mit  Sehwefel- 
vrasserstoffwasser  au  abergiessen  und  den  schwaraen  Niederschlag 
abfiltrirt  in  der  Rednktionsflamnne  des  Löthrohres  zu  untersuchen, 
wo  man  das  Blei  dann  als  metallisches  Korn  oder  Schüppchen  er- 
hfilt.  Behuis  des  quantitativen  Nachweises  habe  ich  anfttnglicti  den 
Belag  direkt  nach  sorgßUligeni  Abspülen  und  Trockenen  mit  dem 
Btoeh  gewogen,  letateres  dann  nach  Entfernung  des  Beschlages  ge- 
l^ttht  und  wiedergewoflen.  —  Begreiflicherweise  ist  diese  Methode 
jedoch  «nsieher  und  ich  habe  dann  stets  das  Blei  als  PbOSo,  nach 
der  Angabe  von  Fresenius  bestimmt  und  danach  das  vorhandene 
metallische  Blei  berechnet.    Es  ist  bei  den  geringen  Mengen  Blei, 
um  die  es  sich  in  diesen  Untersuchungen  handelt,  wohl  kaum 
Böthig  hinzuzufügen,  dass  sammtiiche  angewandte  Reagentien  volU' 
koromeD  frei  von  Blei  waren.  Die  meisten  Reagentien,  so  nament* 
lieh  das  EOGIO^,  CIH  und  SO^,  waren  von  Hm.  Prof.  Hoppe 
behofis  gerichtlicher  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  geprüft. 
Ebenso  hat  das  Kiltrirpapier  des  Laboratoriums  gegen  die  Angabo 
von  Wicke*),  der  in  emem  halben  Bogen  des  gebräuchlichen 

•)  Amal.  d.  Chmm  ik  FtMim.  Bd.  GXil. 
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noch  ein  Punkt  der  Erledigung.  Bekamitlicb  ist  es  lange  eine  { 
Sireitfrage  gewesen^  ob  Kupier  und  Blei  normale  ßestandtheile  des  i 
tbieriscben  Orgaiüsnius  seief).  Seitdem  Devergie  und  üeory 
Kupfer  und  Blei  beinebe  in  allen  Organen  nachgewiesen  haben 
woUten,  sind  von  den  verscbiedensttn,  ntmentlidi  Aransttsisebeii, 
Gbemikcrn  die  enigegengeaetxtesten  Angeben  bald  für,  bald  gegen 
diese  Behauptung  veröffentiicbt  nofden.  Dabei  ist  Biet  stets  nur 
in  2ter  Lujie  genannt  und  seia  Vorkommen  wird  weil  seltener 
und  weniger  bestimmt  behauptet  Für  Kupfer  ist  die  Frage  wobl 
dabin  entschieden,  dass  das  Vorkommen  desselben  im  gesunden 
Organismus  nicht  bezweifeil  werden  kann»  jndoeb  niebt  als  ooii> 
stanier  Bestandlbeil,  sondern  naeb  den  ümersuebnngen  Bdebampa*) 
abbingig  von  der  Nabrang,  in  dieser  Ist  Kupfer  sehon  seit  Meiss- 
ner**) vielfiMsb  und  besonders  noeb  In  totster  Zeit  von  Olding 
und  Dupr6***)  im  Biod,  iMehl,  Getreide,  Ettben  etc.  nachgewiesen. 
Für  Blei  lehlen  deraiiige  Beobachtungen  gMnzlich,  denn  dasselbe 
ist  höchstens  in  schädlich  wirkenden  Nahrungsmitteln  bei  VerflU- 
sebungen  auigefiinden.  Da  aber  aoeb  nenerdings  Sebwarsen- 
baebf)  bei  einem  Individnuv,  das  nie  Blei  als  MedftaaMnt 
bekommen  beben  soll«  solebes  in  der  Leber  gefunden  Ittt  «nd 
ausserdem  Taylor  ff)  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  Pflanzee, 
die  auf  bleihaltigem  Buden  wachsen,  Blei  enthalten,  so  wäre  ein 
ähnliches  Verbältniss  wie  beim  Kupfei*  wenigstens  denkbar.  Um  mich 
von  dieser  Seite  her  vor  Fehlerquellen  zu  sichern,  untersuchte  icb 
ganz  anf  die  oben  besobriebene  Weise  Moskebi  und  Leber  einni 
Kanineben,  das  unter  denselben  Nabningsverbältnissen  wie  die  Ver- 
sttcbstbiere  gelebt  batte,  und  Bind  bierin  kein«  Spur  von  Kopftr 
oder  Bki. 

*)  Le  Montpeli.  iu«d.   Uct.  j9.    Juuiiial  de  pliysiulug.  UI.  Jaov.  iÖüO. 
Schweigger'i  Joitni.  XVII.  1816. 
•*•)  Guy  Hosp.  Report.  S.Scr.  IV.  1898. 
t)  Verhaadr.  4.  pbynkal.  Geadltehaft  tu  Wanbarf  VII.  18SS. 
tt)  On  poiaaet  in  rdatloa  to  medical  Jmriipnideiica.  Loadw  SSOS. 
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Wm  di»PrifMnit  antaagt,  mit  den  die  Expetineate  angestellt 
irarden,  so  wSblte  ich  dazu  das  PbOSO^  aus  dem  Grande,  weil 
dessen  $eliweri5sHchkeit  in  Wasser  eine  langsame  Resorption  vor- 

aussetzeii  üess.  Ausseidem  gab  ich  den  Thieren  nur  kleiue  läg- 
liehe  Dosen,  um  auf  diese  Weise  möglichst  den  Zustand  einer 
cbroniscben  Intoxikation  herbeizuführen,  denn  die  Werthlosigkeit 
einer  grossen  Ansabi  von  Experimenten  beruht  sicher  darauf,  dass 
man.  leicht  Ittstiche  Bleisatae  in  nahezu  augenblicUich  vergiftenden 
Dosen  gab.  Zünttehst  erhiellen  4  kHlllige  Kanineben  bei  guter 
Nahrung  susammen  ttgtieh  4  Gnum.  PhD 80,  fom  16.  NoTemfoer 
1860  an. 

I?o.  1  tUrb  «m  S.Deceiiibcr,  also  am  20tteii  T^i«,  naclidein  et  ichon  eine 
Zeitlang  Torher  alcbtnch  abgemagert  batte  nnd  ZItiera  in  den  EMremilftlen  obne 
LibBittO^tradiemangen  eingetreten  war.    Die  Section  ergab  amaer  groaaer  BIfaaa 

und  Abmagerung  der  Muskulatur  und  dem  Tetilen  allen  FrttfMrfilers  nichts  Abnormes. 
Im  Uri  n,  der  aus  der  Blase  des  lodten  Thiern  gfoommao  «urda  —  kein  Blei*|. 
Im  Hirn  und  Rückenmark  —  kein  Blei. 

Muskeln  (Ranch-,  Röcken-  und  F.xlremilufcn  -  Muskeln)  enthielten  wenige, 
aber  deutücbc  nictr^lüsche  Bleischupprhen  nach  der  Bebandiaog  vor  dem  Lötbrobr. 
Leber  —  Inn  nictattisch  dargestellt.    Kein  Kopfer. 

knocheu  (Becken  u.  d.  4  Extremit.).  Das  Blei  wurde  quantitativ  bestimiBt 
=  &,0051  Grmm.  Pb. 

No.  II  starb  am  8.  Oeeambar,  also  am  2Ul§a  Tage,  ang^blicii  unitr  kiiampf- 

haften  Erscheinungen. 

Hirn  und  Rucken  mark:  Spuren  von  Blei. 

Muskeln.  Oer  Beschlag  w^g  dirert  0,0 1  Grmm.,  ander«  lietatle  ausser  me- 
tallischem Blei  konnten  nicht  nachgewiesen  werde». 

Leber.    Viel  feine  Bletschuppchcn  vor  dem  Lütbrobr. 
Knochen  enthielten  Ü,0üa7  ürmui.  Ph. 

No.  III  starb  wie  No.  H  am  'i.^sien  Tage. 

Hirn  und  H  ü  c  k  e  n  m  a  rk  :  Ken  Blei. 

Mti'?ko!n:  viel  nieluliisches  Blei  vor  deiu  Lütbrobr. 

Li  bei  ;  iii'uiiiche,  aber  geringe  Mengen  metalliscbes  Blei.   Der  fiescblag  war 
•ebr  Btark  gewesen,  hatte  nber  auch  Kupfer  enthalten. 
Knochen  enthielten  viel  Blei. 
«Urin  von  II  u.  HI  tusammeo:  kein  Blei. 
Nieren  von  II  n.  III  losaromen:  viel  Blei. 

*)  Bei  allen  einzelnen  F&lien,  wo  nicht  die  quantitative  be.^tuniuuag  gemacht» 
ist  der  eleetrolytische  Beschlag  in  der  oben  angeführten  Weise  bebandelt  und 
vor  den  Lötbrobr  nnlaraadit 
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No.  IV  warde  am  ?5sten  Tage  durcb  Eröffnung  der  CaroUden  getodtet.  Et 

tialte  in  den  letzten  Tagen  eiaen  deullicli  zitternden  und  schwankenden  Gang  gehabt. 

Aus  31,5  Grmm.  Blut  konnte  nur  sehr  wenig  metallisclies  Blei  dargestellt  werden. 

Muskeln:  der  electrolytisclie  Beschlag  wog  0,0'-J  firniin.  Vor  dem  l.ötbrohr 
wurde  so  Tiel  üiei  erbalteo,  üass  man  feine  Flitter  davon  lutt  emer  Piacelte  lassen 
kQOBte. 

Hirn  und  H  li  ckeniiia  i  k  :  kfui  BleL 
Leber,  nichi  viel  metallisches  Blei. 
Knochen  ziemlich  iriel  metallisches  Blei 

Darmkanal  und  Magen,  lange  gewtesert  und  gut  ausgewaschen,  ^ben 
«ine  verhftltnisHBMK  so  bedeutende  Onaotitit  Blei,  dast  der  Verdaelit  cntstaad, 
CS  sei  uomSglich,  alle»  swischea  den  Zotten  mecbaaiscb  anhaftende  Blei  fana  iq 
entfernen. 

No.  V.  Ein  mttlelgrosser  gesunder  Hund  bekam  27  Tage  lang  täglich  2  Grmm. 
PbOSO,,.  Ungelähr  vom  i2ten  Tage  verlor  er  die  Fresslust,  wurde  träge,  schien 
Tieini  Gehen  mit  den  Hinterfüsscn  nachztisclilcifcn  und  richtete  sich  auch  nicht 
mehr  auf  diesen  in  die  Hohe,  wie  er  sonst  oft  getban  Da  diese  Symptome  vom 
20sten  Tage  statt  zu  wachsen  eher  abzuneliinen  schienen,  wurde  der  Hund  am 
27sten  Tage  durch  Eröffnung  d»?r  Caroliden  getödlet.  Die  Sectiun  iteigle  iitcütä 
Besonderes.  Wenn  die  Resultate  dieses  Falles  im  Verhältniss  zu  den  von  Kaninchen 
gewonnenen  weniger  sprechend  erscheinen,  so  ist  dies  wohl  einfach  iladurcii  zu 
erklären,  dass  die  Vergiftung  bei  dem  Hunde  nicht  so  weit  vorgeschritten  war,  wie 
in  den  ersten  4  Fallen. 

Der  Harn,  t  Tage  vor  dem  Tode  aufgefangen,  enthielt  in  160;£  Crmm. 
0,00)^7  Grmm«  Pb. 

Das  Blot  arigte  in,  379  Grmm.  nicht  wigbare  Spuren  von  Blei. 

Hirn:  kein  Blei. 

Ruckenmark:  kein  Blei. 

Leber:  enthielt  in  346  Grmm.  0,0060  Grmm.  Blei. 

Galle:  in  5,93 Grmm.  keine  Spur  Blei. 

Milz:  kein  Blei. 

Muskeln:  in  751,5  Grmm.  0,0051  Pb. 

Knochen:  Eine  Quantität  von  I  iC  Grmm.  lieferte  einen  sehr  starken  Be- 
schlag, der  aus  Blei  bestand,  dessen  quaotitaüve  Bestimmung  leider  durdi  eioea 
Unfall  verhindert  wurde. 

Es  wäre  sicher  von  grossejii  lulcieshe,  die  verschie(Jeni.Mi  Blei- 
pröparate  in  dieser  Weise  zu  prüfen,  ob  sich  danach  die  Abiage- 
ruQgsorle  im  Orgaoisoius  vielleicht  anders  gestalleten.  Leider  konnte 
icli  diese  Versuche  nur  noch  aa  2  Kaiiiachen  mit  2PbOPO^  an» 
steHen«  Die  Reoaltate  wicben  von  den  mit  PbOSO.  enthalteiien 
niebt  meritlicfa  ab« 
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tlo.VI  «bMl  liifich  I  Graun.  2PbOPO^  und  tlarii  mi  19tM  1^  nit 
bdkoliMtr  S«h«ftche  d«r  fciatmn  Etlnmitltep,  wob«i  jedoek  dMtlt«h«  Lf  hnvnf 

bcttininiler  Muskelgruppen  nicht  erkennbar. 

Mu«kpln:  in  84 Gnnm.  0,0091  Grmin.  ttici.  Hirn:  kein  Blei.  ROeken- 
Aark:  ebeofaiU  nicht.    Leb«r:  deutliche  Menge  Blei. 

Harn:  in  41,14  (innm.  kein  Blei  nachzuweisen. 

Knochen:  25 Graun,  eathielten  0,Q08aGnnin.  filei. 

N«.  VII  dlMdben  Tcrhiltnaie  wie  l«o.  VI;  mnde  am  19tea  T^pi  ivKdIel. 

Drin  «Mbieli  in.  61,99  Graun,  kein  Hd.  .Mnekeln:  310  Grain.  labep 
0,00(1  Biel  Hirn  xeigte  kein  Blei.  Raeken  mark:  enthielt  Sparen  dwon. 
Knoeken:  die  4  EilrHiitäten  ftben  0,0037  Graiin.  Blei. 

So  gering  die  Auzahl  dieser  Versuche  auch  ist,  so  ist  ihr  Hesultat 
liocki  so  Ubereiastimmeod,  dass  sie  wolii  einige  SctilUBM  erlauben, 

WSkrood  in  4»  mir*  luginflicli  geiraseneii  Literatur  da»  Vor- 
kooMMD  4flB  Bleioft  in  den  Mttskeiii  mir  einaikl  erwibnt  wird,  nXo* 
Hob,  das$  Oovergie.  dasselbe  gefuiidea  habe:  „im  Blut,  Nieren, 
Lunge,  Gallenblase,  Darm,  Gehirn,  Muskeln  eines  an  Encephalo- 
pathia  saiuriiina  Verstorbenen'"  (Tauquerpl  Bd.  II.),  so  aiuss  in 
den  obigen  Resultaten  das  ganz  consiante  und  Uberwiegende  Auf- 
treten des  Bleies  in  den  Muskeln  auffallen.  Dieses  positive  Re- 
siütal  erbilt  eine  nocb  biifaere  Bedeotäng  durcb  das  negative  in 
Besiig  auf  die  Gentrshbeile  des  Nervensystem,  wo  das  Blei  Ibst  nie 
oder  nur  spurweise  naehsuweisen  war.  Hieraus  dOrfte  fblgen,  dass 
die  LUhuungen  bei  Bleikrankbeit  nur  durch  Erkrankung  der  Mus- 
kelsubstanz herbeigeführt  werden,  derart,  dass  die  Muskulatur  die 
Fähigkeit  verlöre,  auf  den  Impuls  der  motoriscliea  Nerven  durcb 
Contraktion  sa  reagirea.  In  welcher  Weise  diese  VerSnderang  vor 
sieb  gebt,  nameatiieb  in  werben  Verbindungen  sieb  das  Blei  ab* 
lagert,  mfiebte  sur  Zeit  noeb  sab  wer  su  entsebeiden  sem, '  da  wir 
Uber  den  sieberlieb  bedeutenden  StolNrecbsel  in  den  Muskeln  nodi 
sehr  wenig  Kenntnisse  haben  und  ebenso  geringe  über  die  Vei^ 
bindungen,  in  denen  das  Blei  im  Stoffwechsel  aultritt.  Für  die 
primäre  Erkrankung  der  Muskeln  sprach  schon  das  eigenthUmliche 
Verbalten  der  durch  Blei  gelahmten  Muskeln  dem  elektrischen  Strom 
gegenflber,  bei  denen,  wie  Duchenne  snenl  beobaebtet  hat,  die 
eleetronoseuttre  ContraetiUtit  sebr  firttfa  verloren  geht,  während  sie 
durcb  energischen  Willenaimpuls  manchmal  noeb  beweglieb  sind. 

Arciav  1.  paUioi.  Aumu  Bd.  XXL  UlU  4.  30 
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der  BleiKbtnung,  6m  von  Seiten  der  GerebrA-SpfnalceDtren  kein 

krankhaftes  Phänomen  vorhanden  wSre,  wodurch  diese  Theile  als 
Ausgangspunkt  der  Paralyse  erscheinen  künnleii,  und  es  lallt  ihm 
mehr  als  einmal  auf,  dass  oft  Muskeln  gelähmt  sind,  deren  Nerv 
auch  andere,  uogelähmte  versorge.  Weon  er  trotz  dieser  Beohach- 
tungen  dennoeh  au  dem  Sobluas  kommt,  daas  das  Rtliakienniark  der 
Sitz  der  Erkrankung  ist,  weil  jede  Muaketfaeer  nnr  durdi  Nerven- 
einfluss  eontrahirbar  sei,  so  bat  er,  abgesehen  von  der  iliehtigkeil 
oder  Unriciitigkeit  dieses  Satzes,  doch  vergessen,  dass  immer  noch 
von  Seiten  des  Muskels  dem  Nerven  ein  Hinderniss  bereitet  werdeo 
kann.  Einer  weiteren  Untersuchung  müsste  es  vorbehalten  bleiben. 
Ob  4ie  eigeotbUmliebe  BetbeiliguDg  gewisser  Moskeigruppea  an  der 
BteiMbmuBg  dnreb  vorwaltende  Ablagerung  des  Bleies  in  dteaen 
an  Stande  kime.  In  den  oben  angefiibrten  FUlea  beobaebtete-  ieb 
niemals  eine  anffiiHende  Llibmung  •  der  Extensoren  vor  anderen 
Muskelgruppen.  Ich  gestehe  übrigens  gern  zu,  der  Nachweis,  dass 
Blei  sich  vorzugsweise  in  den  Muskeln  lokalisirt,  ist  nur  ein  Schritt 
zur  Erkenntniss  der  Bleiläbmung,  denn  wie  diese  Lokalisation  zu  • 
Stande  kommt  und  weiebe  Verttndenmgen  im  Muakei  sie  berver« 
raft,  bedarf  immer  noch  der  Efklftrung.  Dadurcb,  dass  wir  die 
Nervenaubatana  als  ▼erbiihnissmassig  M  von  Blei  erkannt  beben, 
wird  nun  aHerdings  die  Erklärung  zweier  Formen  der  Bleikrank- 
beit,  nämlich  der  Lileikolik  und  der  Enccphnlapathia  saturnina,  er- 
schwert. Für  die  Erklärung  der  Sfhnierzeii  bei  der  Bleikoiik  würde 
auch  die  gewiss  zweifelhafte  Annahme  Briquet's*),  dass  die 
BaudHnuskttiatur  der  Sita  der  Scbmenen  .sei,  mir  wenig  beÜM. 
Aua  dem  einen  oben  erwShnten  iweifelbaften  Fall  von  Blei  in  den 
Darmwandnngen  (No.  IV)  einen  Sebluaa  anf  die  vortngaweiae  Be- 
theiiigung  der  glatten  Muskelfasern  zu  machen,  dürfte  mehr  als 
gewagt  sein,  wenigstens  würden  in  dieser  Richtung  noch  nähere 
Untersuebungen  anzustellen  sein       Die  FÜle  von  £neepbaloj>albia 

•)  arddf.  g^ii^r.  F«lHr.  Min  1858. 

W«Dn  Henle  (rationelle  Pathologie)  in  dieser  Reziebung  udion  aaf  Äic  eigen- 
tbiimürhc  Re^rhnfffnbeit  des  Pulses  bei  Bleikolik  biDwies  und  diesen  üurch 
CoDtractur  der  glatteu  Muskelfasern  in  der  lueiässwand  eriiiane,  so  durfte 
kicr  fMUbergabead  ambdie  IM«t  intcrNMwlt  AfMrai  Coatuitie  PaeJ 
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saturnina,  wo  Blei  im  Gehirn  gefunden  ist,  sind  sehr  verfipz^t  und 
badUrfen  »ueh  iheüweise  noeli  einer  genaueren  Zergliederung;  möglich 
isl,  4aM  bier  gewisse  Bleipitpari^te  einen  besondern  Einfluss  beben. 

So  wenig  wir  im  Einseinen  den  Gang  des  Bleies  im  Stoff- 
wechsel zu  verfolgen  im  Stande  sind,  so  genügt  der  Nachweis  des- 
seihen  im  Blute,  um  den  Beweis  zu  liefern^  dass  es  dadurch  im 
Körper  verbreitet  wird.  Bei  dem  schnellen  Wechsel,  dem  die  Bestand- 
theiie  des  Blutes  unterworfen,  kann  eine  grossere  AnbäuAuig  des  Bleies 
darin,  als  sie  in  den  FlUlen  No.  iV^  V  gefunden»  nicbt  erwartet  werden. 

.  Was  nnn  .die  Ausscbeidnng  des  Bleies  aus  dem  Organismus 
anlangt,  so  bat  man  von  frOb  ber  angenommen,  dies  gescbebe 
durch  die  Galle  und  dcu  Urin.  Ersleies  sclieinl  auch  durch  die 
vorliegenden  Untersuchungen  bestätigt  zu  werden,  wenigstens  deutet 
die  grosße  Anhäufung  von  Blei  in  der  Leber  darauf  hin  und  dass 
in  dem  ein^n  Fall,  wo  die  Galle  untersucbt  wurde,  kein  Blei  zu 
finden  war,  abriebt  gerade  nicbt  absolut  dagegen,  denn  einmal  be- 
weist ein  Fall  wenig  und  dann  war  die  Quantitüt  der  Galle  nur 
gering  (5  Grmm.).  Sicberer  indessen  dOrfte  die  schon  lange  von 
vielen  Seiieu  angegebene  Ausscheidung  des  Bleies  durch  die  Nieren 
auch  in  unseren  Resultaten  ihre  Bestätigung  finden.  Dafür  spricht 
der  starke  Gehalt  der  Nieren  an  Blei  und  der  Nachweis  desselben 
im  Harn  von  No.  V.  Wie  ailmlUig  diese  Aussebeidung  jedocb  vor 
sieb  geben  muss,  leigt  die  Unmttgliehkeit,  in  kleinen  Quantitütea 
KaninebeBbem  Blei  nacbzuweisen  und  die  gertuge  Menge  desselben 
in  1600  Grmm.  In  dieser  Beziefaung  sind  die  vielfachen  Angaben 
der  verschiedensten  Aerzte  und  Chemiker,  dass  beim  Gebrauch 
von  Jodkaiiuni  bei  Bleikolik  das  Blei  in  grossen  Quantitäten  im 
Urin  aufträte,  gewiss  mit  Vorsicht  aui'zunehmeu ;  besonders  wenn 
die  Metbode  des  (iacb weises  so  bequem  ist,  wie  die  .von  Guer- 
sean  de  Mussy,  der  bei  dem  bekannten  Fall  von  Bleivergiftung  in 
der  Famüie  Louis  PbiÜpp's  das  Blei  im  Harn  dadureb  naebgewiesen 
baben  will,  d^ss  er  Scbwefelainmonium  binzugoss  (Arcb.  g^n^r.  1849). 

(Cünsidi-ratiüiis  sur  ceiiaiius  nialailies  saturnincs.  Paris.  Fc'vr.  1861.)  der 
Erwäliiiuiif;  vcrdteiicH.  l'aul  zeigt  tiuicli  sehr  ausgedehnte  Untersuchungen, 
dass  Kruueu,  die  üiircli  Polireii  der  Leitern  bleikoliken  sieb  zugezu^en  haben, 
wibrend  uod  laage  Zeil  nach  den  Anfällen  an  Ulerinblatungen  leiden  nnd 
beinahe  jede  Scbwangencbafl  mit  einem  Abortue  oder  einer  Frabsebvrl  endet. 

30» 
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Kodlicli  mass  ich  eines  Besiiltates  der  voriiegeiiden  Unter- 
enebttitgen  erwShnen,  Ober  das  ich  bis  jetzt  nicbt  die  geriogste 
Angabe  gefunden  habe  und  das  freiiieh  fOr  das  Verstindniss  der 

Bleikraiikheiten  nichts  beiträgt,  nämlich  das  regelmttssige  und  so 
bedeutende  Vorkommen  des  Bleies  in  den  Knochen.  Diese  Er- 
scheinung dürfte  einiges  Interesse  gewinnen,  wenn  ich  daran  er- 
innere, dass  Kalle  vielfach  in  den  Mineralien  durch  Blei  vertretMi 
ivird.  Was  das  kohlensaure 'Bleioxyd  anlangt,  so  erwähne  ich  des 
natOrlicb  vorkommenden  Plumhoealeifs,  der  aus  92,2  Ca  0  CO«  und 
7,8PbOCO,  besteht  und  gerade  so  krystallisirt,  wie  der  Kalkspath, 
und  äuil)  der  Arragonit  hat  einen  bleihaltigen  Repräsentanten  im 
Tarnowitzit,  der  3,86  p.  C.  IH>OCO,  enthält,  sonst  aber  alle  Eigen- 
schaften des  Arragonit  hat  (Kau mann,  Mineralogie).  Für  das 
dPbOPOf  flihre  ich  die  Untersuebungeii  von  Sainte  Glaire  De- 
Tille und  Garon*)  Uber  kQostlfche  Nachbildung  Ton  MinerdloB 
▼on  phospborsauren  Sahen  nebst  Chlor-  und  Fluorroetallen,  an. 
Diese  Forscher  haben  nach  derFüiuiel  des  Apatit  =  3(3CaOPOj.) 
4  CaCI  und  des  Pyromorphits  =  3  (3  PbOPO^^ -f  P^Cl  künst- 
liche Mineralien  dargestellt,  die  ebenso  wie  der  Apatit  krystalü- 
sirten  und  in  denen  eine  beliebige  Anzahl  Atome  von  Kalk  dareh 
Blei  vertreten  waren.  . 

Wenn  auch  keineswegs  der  stricte  Beweis  geliefert  Ist,  dass 
in  den  Knochen  so  und  so  viel  Theile  Kalk  dtirch  Blei  vertreten 
sind,  so  steht  es  doch  lest,  dass  das  Blei  im  Organismus  eben  da 
abgelagert  ist,  wo  der  Kalk  vorzüglich  abgelagert  wird  und  der 
Schluss  ist  sicher  erlaubt,  dass  das  Blei  dieselben  Wege  im  Stoff* 
Wechsel  gewandelt  wie  def  Kalk,  welche?  daa  wissen  wir  leider 
IQr  das  eine  so  wenig  wie  fdr  .das  andere.- 

Zum  Schluss  dieser  Hittheiiiing  erfttUe  ich  nur  eine  angenehme 
Pflicht,  wenn  ich  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Hoppe  mehien  herzlichsten 
Dank  ausspreche  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er  mich  zu  diesen 
rntersuchungen  autforderte  und  währetid  der  Ausfllhrung  in  dem 
Laboratonujn  des  pathologischen  Institutes  unterstutzte. 
•)  Cootpte  read.  XLVll  nnd  Li«bi|r  n.  WSkUr,  ABoalm  CU.  S.S4S. 
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XXXL 
Kieuere.  JUUkeiliuigea.  . 


1. 

Zur  Diagnose  der  Mnskoltrichina  heim  let^euden  Measebeu 
ob4  Ab^f  ^  Vorkommen  der  fiarnsarcina. 
Von  H.  Weieker  in  Halle» 

ia  «MB  Artikel  der  Deuticbcn  Uiaik  (1861.  No.  5.  S.49)  Mhii«!  Hüclieii- 
aeitter  vor^  die  Frage,  ob  b«i  einem  Krankeo  Tricbioicirung  der  Muskeln  Tor- 
li«ge,  durch  die  Uotersuchung  von  Muskelfleisck  m  <Btichei4tP ,  weJcbM  dam 

Kranken  iiiittplsl  der  M  idd  eldorpffschen  Harpune,  oder  auch  in  grosserer 
Quantität  miitflsL  des  MtsstTs,  zu  entnehmen  w&tp.  Ich  will  nicht  bestreiten, 
dase  derartige  Eiügnffe  erlaubt  und  von  Nutzen  sein  können,  trjucLie  ind«'ssen, 
ehe  man  zu  solcber  ins  Fleisch  einscUneideuHen  Diagnostik  schreitet,  ein  milderes 
Verfahren  —  dessen  Zulängi  rtikcii  Xreilich  erst  noch  xu  erproben  isl  —  der  Krü- 
fang  der  iierrn  Culiegen  aiieiupfehlen. 

Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  an  einer  mit  Muskeltrichinen  reichlich  inficirten 
Rati»,  walcbe  anf  daa  loologiadie  Inalitot  m  Giaaaan  varbndil  «orda«  «ar^  di« 
WahiMbnong  geiaaclit»  daaa  an  dar  nnirren  Flicke  dar  Zunge,  iaabaaondara 
nabaa  dam  Ftaanlam  lio|uae,  die  triehinen  dar  Zaaganmuakaln  (faRfi|jlieb  der 
6anla|toaai>  nii  Leibktigkait  durek  die  ScUcinikaat  hindorek  arfcannl  werden 
kooBlan,  aie  lenektelen  geiadean  dnrck  die  b«  dieacn  Tbiare  frcilick  aekr  nrte 
Untananfenacbkinbaot  kindurck,  and  ick  bake  melrera  Anwaeaoda  aaf  dieee  Tkal- 
Sache ,  weicke  mir  fon  diagnostiaekem  Intereaae  aekieo,  aulneffhaa»  gemacht  und . 
volle  BeiMioMNiai  gefonden.  Die  erste  und  bia  Jetxt  einnga  6eia|ai^*i^  diesen 
Punkt  bei  menschlicher  Tricbinenerkrankung  zu  achten ,  ergab  aieb  mir  im 
Winter  vorigen  Jahres  im  Secirsaale  m  Halle.  Leider  konnte  ich  an  der  von  Tri- 
chinen reichlich  durchsetzten  Zunge  dunb  die  unverletzte  Schleimhaut  hindurch 
keine  Spur  vtm  Trichinen  entdecken;  ich  h;i\\f  es  indf^sen  für  sehr  möglich,  dass 
dieses  iicgalift*  Itr^nlial  nur  durch  l-eicheiitTsclieinungen  bedingt  worden  sei: 
Zwngen9cblein»haui  war  getrübt,  die  Kpitbelieo  gcquolka.  beim  Lobendrn  hirftc 
sich  der  Befund  m  glicberweise  sehr  anders  verhalten  und  überdies  dorrh  Kmger- 
drnck  und  übolicbe  Mantpulatienen  eine  weitere  AufheHuu^  dir  Leiteneudtti  Slelleo 
SU  enielen  sein.    Ich  erlaube  mir  hiernach,  die  Aufmeritsamkeit  auf  dieten  Punkt 
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itt  lenk«!  tt»d  richte  an  4m«Dlg0ii  Hctmh  Collcgen,  welche  Gelegenheit  battiD, 
die  NiwkettricbiDe  m  lebenden  Nentcben  tu  beobaeblen,  die  Anfrage,  ob  und  mit 
welebem  Beeoitate  aie  die  nntere  FIftehe  der  Zunge  ihrer  Kranicen  untersucht  haben. 

An  dem  oben  angegebenen  Orte  findot  sich  fiin  fernerer  Vorschlag,  bebufe  der 
Diagnoee  der  Muskeltrichina  auch  das  Zabnfleiecb  zu  prüfen.  So  lange,  als 
nicht  nachgewiesen  ist  (und  es  durfte  dies  wohl  schwerlich  geschehen),  dass  das 
Zahnfleisch  Oberhaupt  ein  Sitz  der  Trichinen  sein  könne,  wurde  ein  negatives  Re- 
snltnt  jener  von  Küchenmeister  vorgesclilapenen  l^üfung  begreiflicli  ohne  Relang 
sein.  Ich  habe  nun  meine  Aufmerksamkeit  wiederholt  auf  die  Frage  gelenkt: 
Twi^'weit  der  Sitz  der  eingekapselten  Trichina  an  die  quergestreifte 
Muskelfaser  gebunden  sei.  Zu  dicsciu  Behufe  habe  ich  den  Schlund  der 
Ton  mir  in  Halle  beobachteten,  mit  Muskeltricbinen  überreich  durchsetzten  Leiche  *) 
genau  untersucht  und  kann  jene  ültere  Angabe,  dass  die  Trichinenmbreitnng  hier 
mit  der  Teibreitnng  der  quergestreiften  Muskelfaser  {gleichen  Schritt  halte  und  fiber 
deren  Grenzen  nicht  hinanagehe,  nur  bettüligen.  Die  Trichinen  fiinden  eich  sehr 
zahlreich  im  obersten  Dritter  der  Lingsfaeerschicht  (die  Ringsscbicht  habe  ich, 
nm  das  Präparat  za  schonen,  nicht  untersucht);  vereinaelle  Trichinen  rückten» 
weiter  nach  onten  bin  vor;  aber  keine  einzige  ttberschrilt  die  obere 
Rllfte  des  Schlvndes,  und  unterhalb  dieser  Grenze  konnte  ich  aneb  keine 
quergestreifte  MuskelCiser  mehr  auffinden.  Die  Consfatirung  dieser  Verhiltnisae 
verinlasste  flbrigens  die  nuten  folgende  Untersuchung  über  die  VerbreitungsgrenseB 
der  quergestreiften  Muskelfaser  am  menschlichen  Schlünde. 

In  der  H  erz  m  n  s  kuJ at  n  r  jener  Leiche  habe  ich   bei  Zerschneidung  und 
Zerfaserung  des  Binzen  Hrrzens  keine  Spur  von  Trichinen  gefunden. 

Ich  benutze  diesü  (ielegcnbeil  zu  einer  Bemerkung  betretfs  eines  anderen  Pa- 
rasiten, der  Sarcina  der  Harnwege.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  bereits  ein 
Fall  so  auCTallend  langen  Bestehens  der  Sarcinauifection  der  Blase  zur  Mit- 
tbeilung  gekommen  oder  Oberhaupt  beobachtet  worden  ist,  wie  ich  ihn  nnn  beob- 
achtet habe.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Kranken,  dessen  Sarcina  der  Gegenstand 
meiner  in  Henle'a  und  Pfeufer's  Zeitsehrifl  (3.  Reihe,  V.  S.  199)  verSffml- 
liditen  Untersochung  «rar,  im  September  vorigen  Jahrce  wiederzusehen;  der  flam 
beeass  —  bd  verschlimmerten  Geeundheitsznstande  des  Mannes  —  noch  dieudbe 
Bdmisdrang  von  Sarcina,  deren  erste  Beobachtung  ich  im  Juli  und  Anjgust  1SS7 
gemacht,  im  Juli  iSftS  wiederholt,  und  die  nun,  bis  lum  September  1899  («nd 
auch  in  der  Zwisefaenzeii  von  andorer  Seite  mehrfach  constaliri)  langer  ala 
zwei  labre  —  und  ohne  ZweHe!  ununterbrochen  *—  fortbestanden  hat. 

Zeichen  ^on  gleichzeitiger  Magensarcina  hat  Patient,  der,  wie  ich  a.a.O. 
hervorhob,  eelbst  Arzt  iM,  niemals  an  sich  wahrgenommen. 

*)  &  Ist  dies  dieselbe,  deren  Schenkelmuskeln  meinem  verehrten  Freuode,  Herrn 

Prof.  Lcuckart,  zur  Trichinenzuchl  gedient  und  welche  nach  Leuckart's 
Angabe  in  je  10  Milligramm  Muakelsubstans  12  bis  lä  Trichinen  enthielt. 
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V^ri^reitiiiigsgpeiizeu  der  qnergesU'e^en  und  glatteo  MaakttkUwr 

im  niMiselilielien  ScbiiiiMle. 

Von  H.  Welcker  und  Dr.  Schweigg«r- Seidel 


Herr  Dr.  Schweigger-Seidei  hatte  4ie  Gefälligkeit,  meine  Untersucbtuf 
der  oben  erwähnten  Speiseröhre  sorgfältig  zu  wiederholen,  und  ich  habe  sodann 
noch  drei  weitere  menschüche  Speiserohren  mit  Herrn  Schweigger  gemeinschaft- 
lich untersucht.  Nach  diesen  Beobachtungen  beschränkt  sich  die  quergestreifte 
Muskulatur  auflallend  mehr  auf  die  oberen  Abschnitte  der  Speijseröhre,  als  in  der 
Hegel  angenommen  wird. 

Nach  Köiliker's  Angabe  (Mikmsk.  Anat.  II.  126)  ist  die  Musknlatur  des 
oberen  Drittels  des  Scblundes  „nur  q  u  e  rgestreifl",  weiter  aijwäris  treten 
glatte  Muskelfasern  auf,  die  immer  mehr  zunehmen,  „bis  schli^lich  am  untersten 
YiertheS  ungemein  vorwiegend  glatte  Haakniatur  eich  findet.*' 

Ich  gebe  die  Reenliate  uoemr  Unlennciiaog  in  folgender  Tabelle»  in  welcher 
»A"  aoasehliesalicli  quergestreifte,  „y  waosscbliesslich  glatte  Musknlatur, 
„AV  gldehniassige  Misdiong,  »»aV*'  und  fila"  nngleichmissige  Miscbong  beider 
Gewebearten  anedrfiekt. 
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Schlund  IV. 


Längsfasersehicht. 

Vordere  Seiten- IHintere 

FIcK  lic.   kiinten  riach(\ 


A 
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Ringsschidit. 

Vordere  I  Htotere 
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Nach  diesen  EnnittelongeD  tritt  die  quergestreifte  Muskulatur  ausschliesslicb 
in  die  obere  HSIfte  des  ScUnndes  snrück,  ja  es  ist  ersicililieb,  da«  eine  iUeod 
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•rbablicbe  Rolle  ihr  nur  im  obersten  Drittel  des  Scbldodff  znfnilen  kapn.  Die 
untere  Hilft«  des  Schlundes  aber  wird  Mee^ieftHcb  von  fieUer  Nufcuiator 
beherrscht. 

Die  von  mehreren  Autoren  gemarbte  \ugabe,  dass  die  glatte  Muskulatur  am 
frdbsten  in  der  RiniRs schiebt  hati  greife,  wird  durch  unsere  Untersuchung  be- 
stätigt. Wir  fügen  binzu,  dass  sie  in  der  Läogsschicht  um  irütist«n  an  der 
▼  orderen  Fläche  des  Schlundes  auftritt  (bereiu  in  obersten  Abeehlitte  det  tUm 
Viertels),  während  tu  4er  bnitereQ  Flftcbe,  vorsiiglich 'aber  an  den  SetMorfsdem, 
4lie  quergestretfle  Hoekiiialw  an  «eilaitea  mdi  mtea  hii  (Inb  iwi  utanlMi' 
Abacfciilto  dee  tm  ViaM)  aich  «fhAk. 

Aber  Badel  «tdi  abaolttt  kaine  qiiiiieatraillle  Faacr  mehr  an  4flr  uteieB 
Seblondhilfle?  So  aorgftltif  wir  onaara  ÜBtcraacbmig  anatdlteii,  ao  niialiab  bleibt 
aa  fnoicrliiD ,  ober  elaa  Angabe  abniapfecbea,  wie  die  fon  Piefoia,  oaeb  wel- 
eben,  wie  ieb  ana  eiaem  Citate  KSIlifcar'a  erfahre,  „einzelne"  qoeigeatralfta 
Fasern  auch  bei  dem  Meoacboa  ,«bia  war  Cnrdia"  reichen  sollen.  Wir  konnten  bei 
4  IndividueD  in  der  gansen  «elereii  Sebiomibtlfte  keine  aolchc  Faier  aufttudaB. 

HaUe»  Ii.  April 


xxxu. 

Aisztge  uod  Bes|M:edimigeD. 

W.  Brattier,  Ein  Beitrag  zur  Urologie  im  kranken  ZusUode 
(Habiliutionsschrift.  MOncbeD  1858.)*). 

■r.  Brattier  hat  io  der  vorstehendeD  Schrift  die  Reanltata  der  von  ihm  aaa. 

fefSbrtso  rntersucbnngen  des  Harnstoff,  CblomatrUmi-  und  Pbospbefeiaregeballea 
in  Banie  hei  verschiedenen  Krankheilen  dargelegt.    Er  bat  sich  dar  «Ott  Harni 

V.  Liebig  gegebenen  Titrirmetboden  bedient  nnd  seine  Untersuchungen  io  gr6taerer 
■«der  geringerer  Ausdehnung  hei  Tcrscbiedenen  Fällen  von  Typhus  (iü  FSlIe).  Mor- 
billi (1  Fall),  Srsrhfinn  (I  Fnll),  RotxTergiftunf  (I  Fall),  Rhennrtntisnios  aniiiis 
(4  Fftlie),  Pneumonitis  (*2  Falle),  Pleuritis  {'2  Fttlle).  Morb.  Bngbtii  (2  Fälle), 
Herikrankheiten  (3  Fälle),  Cholera  asiatica  (|  Faii)»  Tuberculosis  pulinon.  (2  Fille), 
Syphilis  (Schroierkur),  Carcinoma  vcntricnli,  neuteni  Markschwamm.  Scorbut,  Lun- 
genemphysem und  Apoplexie  im  Grinrue  (je  I  Fallj  ungestellt  uaU  im  Vervoll- 
allodigung  der  CIwrakterialih  dea  Bmies  bei  den  versrhiedenen  Krankbeitsprozetsen 
■oeh  die  Reaoltata  aadarer  roraebar  nit  den  aatnigen  zusaromengeatelll. 

*)  ZnftUii  fotajidlit. 
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liB  BigUM  der  S«fciift  iw|Ukbt  dtr  Dwr  M.  4f0  24«tMiia  Biiltt^,  Bart- 
•toff-,  Koebialz- «ad  ftMpIwnlnrfroeiige,  iiilchel.  Voffftl,  Bteqa«ra1,  Btigel; 
fiiscboff,  Lehmann»  LaciB«,  Soharar,  Bena^ke  und  Andere  als  Mittel- 
ithleo  bei  ihren  Unterauobangen  an  geaanden  lodividuen  gefunden  haben  und  ziakt 

aas  denselben  das  Mittel,  Auf  diesem  Wege  gelangt  er  zu  folgenden  Wertben: 
Ein  gesunder  Mann  scheidet  binnen  24  Stunden  durchscbniltlicb  1563  Ccm.  Harn 
mit  31,58.1  r,rm  HamstofT,  )  3,32  Gm».  Cblornatrium  und  3.603  Grm.  Chosphor- 
siore  aus.  Da  jedocli  die«««  Quantitäten  ntir  für  tjewöhnliche  Kost  gelten,  so  stellte 
der  Hr  Verf.  eioe  itägige  Untersuchungsreihe  an  einem  VOjtbrigen  gesunden  Manne 
an,  über  <iie  WerÜie  dieser  Ausscbetdungen  bei  der  schmalen  Kost  (Morgens  und 
Mittags  ein  Qnarl  FIciachtoppe  nit  «Isar  Saboitte  gebähten  Seromelbrodes),  welche 
dia  iraiila»  la  dem  Hospital  naial  arbiellco,  an  daoan  er  Unteraacbim|en  «naieDfe. 
Ebanao  stallte  er  aiae  SÜgige  UetanoclHNifaielbe-  bei  einer  relehlicherao  Roat 
(dieiaMi  tiglicli  neiacbanppe,  Maaardem  10  Loth  Oebaenleiadi ,  9  Letb  Brod, 
Obatafeiae  und  HUcbteia)  an  daaaadbaa  IndSvidanai  aa.  Er  eibielt  bei  der  entea 
Beibe  als  Mittelveilbe  Or  U  fttaadea:  im  Gem.  Haia  mit  UptWtem,  Ken» 
aief,  7,Q7Bft  Grm.  Cblomatiinn  *)  aad  2,0607  Grm.  Pbeapbersiare.  Bei  dar 
amilen  Versuchsreihe  erhielt  er  statt  draaen :  1 276  Ccm.  Harn  mit  38377  Grm. 
Harnstoff,  12,273  Grm.  Cblorastrinm  und  2,9212  Grm.  Pbospborsaan.  Bei  dea 
DOD  folgenden  Untersuchnngen  an  Kranken  ist  die  Pulsfrequenz,  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  früh  und  Abend?,  die  Ko^l ,  Tage  der  Krankheit,  Alfer  nnd  Znstand 
dar  Kranken,  Verlauf  der  Krankheit  sowie  der  .Seclionsbefunde  bei  den  tödtlichen 
F8llen  angegeben.  Unter  den  uutersuchten  Typhiislallen  sind  nur  etwa  3  ohne 
weseoliicbe  Complication  und  unter  diesen  betragt  nur  bei  einem  die  Zahl  der 
üntersuchungstage  nuhi  üIs  9.  In  3  anderen  Fällen  wurde  Albuminurie  und  Te- 
tanus beoLachtet,  in  eiüetit  anderen  Brigbt'sche  Krankheit  und  heftiges  Erbrechen, 
bei  den  übrigen  Dacabitua  and  Petechien,  copiöse  Diarrhoe,  Peritonitis.  Bei  dar 
Zaassuaeaalellang  der  Besaitete  koanal  der  Hr.  Imt  sa  fBlfeadaa  SablOieea: 
-1)  dass  sieb  baiae  beatiamtea  Bafata  Ober  die  Hsraaieage  im  Tfpiraa  eabtallea 
laaaaa,  aoadara  daaa  dieaalbe  darcb  leracUadaae  {labeannwtMade  bedingt  aein  beaa. 
B)  Bie'Besnilale,  welabe  Br.  Hees**)  bei  aeiaaa  Ualerauabaasae  ia  diaaer  Be- 
«ebBg  eibatlaa  bst*  attmawa  mit  daaan  dea  Bia.  Verf.  aiabt  Obaicin.  äh  MÜtai 
mr  im  Bdftiiadiia  Haroalol^eiHabl  apfsbea  aiab 

Ifir  die  Ite  Wecbe  dee  1>fhaa  90  Gna. 

-  2te       -        -       38  • 

-  3te      -        .       27  - 

4le       -         '       %\   '  . 
•     ite       -         -  .     10   -      -  . 

•|  Per  Hr.  Verf  gebriuu  hf  fulsthlicli ,  ww  leider  st»  ülilich  geworden  ist,  den 
Ausilruck  Chloride.  E»  mlire  besser  gewesen,  nach  der  Methode  v.  Liebig's 
das  Cblor  «Ja  aelcbca  tmd  aicbt  ala  Cbloraatrium  sn  berediaM,  de  doeb 
dieser  Wprfli  nur  rin  ideeller  ist,  jener  ein  reeller  wjre.  D.  Ref. 

**)  Moos,  lieber  HarnstoiT  und  Hhloride  im  Baraa  terecbiedcaar  Krankheiten.. 
ZeiUchr.  f.  ralion.  Med.  lbäi>.  Bd.  7. 
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Holl».  irUMI  batiichtlieht  VeraMcroDf  btiiMtt.  Ali  Nittetzablen  der  Chlop> 
iMtriamaasscbeidang  biMMi.  34  Stunden  ergaben  8icb  1,8  Grin.  in  der  Iteo, 
;^8Grm.  in  der  'iten,  1,7  Grm.  m  der  3ten,  3,7  Gnn.  io  der  4ten  and  5,2  Grm» 
in  der  5(eD  Wocbe  der  Krankheit.  Mnus  erhielt  ähnliche  Resultate.  Die  dnrch- 
•chnlttlich  in  24  f^tunden  ausgeschieden«  Phospborsäure  belief  aicb  in  der  lien 
Wocbe  auf  2,6  Grm  .  in  der  2ten  auf  2,5  Grm.,  in  der  3ten  anf  t,5  Grm.,  in  der 
4ten  auf  0.9  Grm.  und  auf  l,(JGrm.  in  df>r  5trn  \S  iii  lie.  Der  Hr.  Verf.  piebt 
eine  huchst  interessaote  Vergieichunie  zwischen  heobacbieten  Teoiperatureo  uod 
auageacbiedenen  Harnttoffmengen,  er  fcmd  hei 

einer  Hautlemperatur  von  40"  0.  40    Gnn.  Harstoff 

^  -   S9»  -   36,6  - 

.  18*  *  Z7f$  • 

-  87»-  t6,s  • 

•  17,5  ^ 

Mntn-  $4  StvDdM  Ni|ttcMcdm. 

Otr  Br.  Vmf,  iMit  nnt  teiiMD  ünttnacbuiifMr  dUn  MlitiM,  dati  in  dii|M* 
■Ibditr  MebMf  die  CUetide  vielMebl  einen  Anknltiponht  Meten  Mtaaten,  dmi 

Ihre  Aasscbeidung,  sowie  die  des  Hamstoffei  flOfMetiach  ian  Typbus  nicht  ohne 
Werth  seien.  Gestutzt  auf  diese  UntersDcbongen  vertheidigt  der  Hr.  Verf.  folgende 
BebaodiuDg  des  Typhus,  „die  auf  der  Abtbeiiong  des  Hm.  Gebeimrath  von  Giell 
in  München  seit  Jahren  RphrSuchlich  ist  und  zu  den  «rhonsfen  Resultaten  peföhrl 
bat":  Darreichung  guter  Fif;isctisup|)r  niii  Kij.'plb,  schw^irzem  Kaffee*),  ('tünm  1? 
bis  IS  Gran  in  24  .Stunden,  tisur^sser  zum  Getränk  und,  wenn  die  Temperdiur 
über  30"  sieipf  twr  Fxacerbationszeit  Abends,  settl  man  den  Kranken  in  ein  keile« 
Bad,  nothigrnrnlls  .mch  des  Morgens.  Die  Suppen  mössen  zum  Ersatz  der  Chlo- 
ride gut  gesaizeii  werden.  So  wenig  sich  noch  ein  bestimmtes  Unheil  Ober  die 
beste  Methode  der  Typfaosbehandlung  bilden  lässt,  so  glaubt  der  Ref.  doch  aof  das 
MAiMe  dfaier  wwefcnillm  GonelnMliia  efawr  Thwipii  nAstitotB  «ndM«  n 
dOrfte.  Da»  eo  aalmnch»  Vertnaen  der  PinktiiEer  aof  die  Amrendfeariidl  iah 
ertiger  Dntenncbongn  anf  ihre  tbenpentischea  Sehritte  wird  ekkeriieh  nidit  darcfc 
beldM  asf  VenDMkmfeB  gebhote  CoastnMlIntett  hefeetigl.  Die  aiM|lfcbe  EriMh 
rang  leigt  jedem  iknt«,  data  das  miaaig  wnrnie  i<H  bei  jeder  fleberiialleii  Itank* 
beii  ^n  beiteiea  Antifhlegialiena  bl»  ala  ei«  kallea  Bai,  aar  die  bfibneleB  Hydra- 
palben  wagen  daa  GegentbeH  in  behanptcn,  antserdam  seigl  die  Ootcnoebmig  aMi 
den  Tbennomeler  bn  Innern  des  Körpers,  daaa  die  Warmeproduction  mit  den 
Wärmeverlaste  steigt  und  wmn  .aach  das  Fieber  an  sich  eine  Veiinderung  im  Ter* 
hiltnisse  der  W&rmeproductioo  zur  Warmeausscheidung  ist,  so  würde  doch  ttn- 
nächat  noch  au  erweisen  sein,  dass  im  Fieber  eine  Erhöhung  des  Wirmevcrlusles 

*)  Der  Hr.  Verf.  stutzt  sicii  auf  die  Stoffwechsel  verlaugsameude  Wirkung  des- 
selben,  welche  I.  Leb  mann  nachgewiseen  habe.  Her  Baf.  bat  sor  eia  Paar 

Jahren  Hnrch  eine  Reihe  von  \<rsu(tirn  an  Hunden  wenigsirns  hinsichtlich 
des  <iaf[ein  ^efunden^  dass  die  llarn«toiy;ius<;clieidung  nkiki  amMaderl  iMd  die 
Hobieusaureausscheidung  sogar  etwas  vergrusseri  wud. 
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Mm  EiWkwif  iM  iModkm  mit  alcb  flHii«.  Bit  to«<  Müd  EtowMiliniiai 
m&M^n  iHtHiBgi  die  Wunnepradflction«  sie  «Mm  aW  mir  4mn%  imqii  auf 
«tee  Üeitinig  danh  4i«  kaltM  Umhlige  tiBt  Cinwidiiliitf  in  der  Weiee  elül- 
flndet,  daie  die  Wirraeaasgabe,  bciendeni  die  Verdunstung,  möglichst  Yermindert 
wird*).  Hit  Chinin  sind  mcbrerp  d«r  obigen  TypbnsflUe  behndell}  es  kdmle 
diee  wohl  Einmrkung  auf  dea  Stoffwechsel  geübt  haben. 

Ein  Fall  von  Morbillen  wnrde  von  Hrn.  Verf.  auf  6  Tage  nntersncbt.  Es  fand 
sich  b«»deutencle  Verniehrnng  Aev  Harnstoffausscheidung  während  der  Blfithe  im 
Eiaolhems  unä  völliger  Mangel  an  Clilor  im  Harne,  in  einem  Fa!lr  \ün  ScarK^iina 
zeigte  sich  nel  en  der  beträcliliicbeD  Vermehrung  des  Harnstoffes  vrrlialtnissnnassip 
zur  Rost  reithUcbe  Ausscheidung  von  Chlor.  Bei  einer  Temperatur  der  (Achsel 
iiohle)  von  38"  C.  wurden  ausgeschieden  bei  Morbillen  42,7  Grm.,  bei  Scarlauna 
41,6  Grm.  -,  unter  einer  Temperatur  von  37'' C.  bei  Morbillen  28Grm.,  bei  Scar- 
latioa  36,9  €mi. 

In  eineiB  Adle  vtB  aevter  RetmrgifiBog  wwdt  der  Harn  von  ISfca  Ua 
Slaleft  Tage  der  KiankMt  onleraaeirt*  Ber  Baraateff  war  nrntehrt,  aadi  die 
Pbeepliaralare,  »er  die  CbleeawadMidang  iat  aieiil  i«  arliieileB,  da  der  ftraoke 
Saiaeloya  «iaaahak 

Die  üsiereiiehaat  dae  flaiMa  M  Rheaaatieame  anicvl.  aeatM  (9  Weilier 

«ad  1  Haan)  ergak  iveoigstens  bei  dem  Manne  sehr  bedeutende  ZoaabaM  dar 

Hamstoffausscbeidung  nad  in  allen  Fallen  badestende  Abnahme  der  Chloraus8che4* 
dung**);  die  PheepfaorsSure  zeigte  kein  constantes  Verhttitniss.  Bebandlaag 
der  Krenken  war  innerlich  verschieden-,  die  Gelenke  eingewickelt. 

7  FJille  von  doppelseitiger  PneuTnonif  ergaben  hinsichtlich  der  Harnmenge, 
Harnstull-,  Chlor-  und  Phcsphorsimrc:! Lisirlicuhuip  die  lirreila  bekannten  Verhllll» 
nisse,  h.  \  errniniicrun^'  tipr  HarunKnige  irn  Anlange,  \ erfirösserung  der  Harnstoff« 
aUBScheiiliing  wdlucnd  und  li\ri  nach  dem  Fieber,  sehr  t  riloutende  Vemiioderunf 
bis  zum  i^aiulicliLii  .Mangel  der  Chlurausscbeidnng  v\aineiid  dieser  Periode.  Auch 
der  Hr.  Verf.  glaubt,  gestützt  auf  die  Untersuchung  von  ßeale,  in  dem  Chlor- 
retcbtbam  der  Exeadate  ia  dar  Longe  die  Uieacbe  dee  Mangels  an  Chlor  m  Haraa 
aoehe»  la  diil».  Dia  Kaet  war  in  beiden  Piüco  aebr  acbnial,  und  man  «aiw 
faA  den  Kianban  in  floephilera  meiit  niebl,  ob  aia  adar  ibre  Naabbam  ibie 
Sffliaen  genieieea,  Bianrboa  anr  in  beiden  vaa  Hm«  Verf.  twtenaebten  labilen 
varbBDden;  beide  aiad  wiebtig  anr  Bcnrfbeilmig  Jener  Verbütniiee;  Inner  wen 
nan  daa  gante  Gewicbt  dar  bapatiiiiteo  Lmge  all  Emdat  belraebtei  mid  die 
Spnta  blntnreebnel,  irie  boeb  mdeete  dann  der-  Cblotgebalt  deaaeibe»  aaio,  wmm 
aia  daa  Ibblande  Chlor  enibahen  aallie.  Dieee  Plrage  iat  nirgeade  beantnarlBl  aod 

*)  F.  Hoppe,  Uebcr  den  Einfloß  dee  WSmieverloatea  auf  die  Eigentemperator 

warmblütiger  Thiere.  Virchow,  Arcb.  Bd.  XI.  N.  F.  I.  S.  453. 
••)  Der  Hr.  Verf.  sucht  die  Abnahme  der  Chlorausscheidnng  aus  dem  Verbrauch 
des  Chlors  durch  die  Exsudate  zu  erklären;  wie  hoch  niüsste  dann  derCblor- 
g^ak  Mar  Eakudale  geweeea  aete,  wenn  nutn  eieb  die  Getenhe  eueb  von 
Eieodat  mAglidist  ausgedehnt  vorstellt?  Dia  Kraaben  batten  die  schmälste 
Kest;  Scbweiss.  DiarriMa  aaägen  im  üebrignn  dia  Anaacheidnng  dnivb  den 
Harn  fenniBderi  haben.  D.  ßef. 
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Mmt  sife  4«r*it}gt'?ennothiiiCto  ttlw  d«o  wiwrgwien  SM*  CMon'  oint  IMt. 
IMl  fmd  iD  iImi  pneDBoniadiiii  Spatit  an  iwvilam  Tkfi  d«r  Iftnkkait  «qm  nrf 
feringaren  Procentgehalt  an  Chlor  als  bei  bereits  eiogetretener  Solotion  der  ftw 
monie  *).  Nach  der  Uotersacbung  des  Hrn.  Verf.  wurden  M  dar  kangMi  Kost  ?oa 
einem  Gesunden  fast  8Gnn.  Gl  Na  täglich  entleert,  wenn  non  diese  8  Gna.  bei 
den  Pncuraonikprn  fiir  ETsiid-nfe  unA  Spwfa  verWancht  wurden ,  so  musslen, 
wenn  c!ip«5pfbf'n  Aen  Tinrrhnrlpn  (iehalt  vnn  i  pCt.  frischer  Suhstnnz  an  Ci Na  iiatten, 
täglich  1^  PW.  fcxsudal  geliefert  werden,  lun  d.is  Vcfschwioden  des  Cl.Na  zu  er- 
klaren. Es  gebort  dies  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten,  ober  mau  durke  doch  wohl, 
nachdem  bereits  8  Jahre  lang  die  Bebaupiuiig  aufgestellt  und  wieder  aufgesieik  ist, 
dass  die  pneuinoDiachen  Exsudate  dem  Harne  das  CiNa  vureotbiellen,  wobl  einmal 
im  Nachweis  fordern,  da«e  dkn  nicht  eine  Moese  Vennaihmif  ist.  AMerdinp  AklL 
onn  dttmh  die  Damtranetndite,  besonders  bei  Cholera,  eine  io  badentenia  Nenge 
ClNa  entleert,  doaa  man  hieria  die  Ursache  der  Cl!fa-Annath  dea  nachher  srfaa* 
aenen  Bamea  aicher  ensdaen  kann,  aber  wa  dnem  aaldian  Tranaaniat  dfirfm  dir 
niofet  anf  jene  dtlatinneren  Eiradate  acMiceaen  and  ansaerdeaa  aind  die  .Qnanli> 
tuen  4er  bei  Cholera  enileartcn  TraMandale  viel  hShar,  ala  die  bei  der  VnemMNria 
abgeset^en  Maasen  nnd  aosgewoifenen  Sputa.  Dia  bei  Pnennonie  ao  häufig  vor- 
ausgegangenen oder  durch  Mittel  henrorgemfeneo  Diarrhoeen,  die  Appetitlosigltett 
der  Kranken  sind  wohl  noch  immer  als  die  Torzuglichsten  Ursachen  des  Cimangels 
im  Harne  anzusehen.  Mit  dem  Anfhöreo  des  Fiebers  ßndet  sich  der  Appetit,  und 
Auf  Chlor  erscheint  im  Harne,  obvelil  der  Chiorfchalt  der  Spnta,  aowie  die  Menge 

derselbfTi  eher  -Steigt  als  fallt. 

Die  hridca  untersuchten  Fälle  von  linkpjeiDger  PfeuntiR  sind  sehr  Tmchiedm, 
Uie  Harns tofiinengen  entsprechen  bei  beiden  nicht  der  Tcaiperaturerhöhung  und  da 
im  einen  Falle  heftige  Diarrh&e  vorbanden,  im  anderen  aber  täglich  3  Grsfii  Tart. 
stibiat.  gegeben  wurde,  so  kann  auch  au»  dem  (.^hiorgeballe  des  Harns  und  der 
Banmenge  nichts  geschlossen  wwden.  ' 

In  dflu  einen  Falle  w»  friacbain  Motb.  Brighlii  M  4er  Mr.  Verf.  keina  Var- 
minderung  dea  namataliBs  **)  ;  aaa  dam  anderen  Falle  Maat  lieh  für  die  «aleXait 
nichla  echlieeaen,  da  nnr  alle  3  bia  6  Hege  der  Barn  cinmJ  nnteiauchi  lat  INa 
CUaffansacheidnng  war  in  Anfnnge  verringert.  Bei  dar  Beiaemng  unier  rsiflhIidMr 
Bioaaf a  worde  aehr  fiel  Bamatoff  nod  Chlor  anegeachiedcn  nnd  gewiea  alt  BaehC 
anahl  der  Br.  Vcfff.  die  Dnaeban  dieser  YeiUltniaia  In  flamalaff  nnd  CUnrgahnite 
der  hydropitdMn  CrgAaae,  weiche  bei  der  Beaaerang  reaoi^irt  werden.  Van  den 
ihrigen  geschilderten  Untersuchungen  mochte  nur  noch  ein  Fall  von  Cholera  her* 
vortohebeo  sein,  da  derselbe  wieder  einmal  sehr  oclatant  die  nach  AUanf  dar 
eigentlichen  Cholera  eintretende  reichliche  Ausscheidung  des  im  Blute  n*  a.  w.  will> 
read  ^^r  barnlosen  Asphyxie  zurückgehaltenen  HarnslotTes  zeigt. 

Am  Schlosse  der  Abbaadlong  stdil  der  Mr.  Verf.  die  Resultate  dieser  ge- 

*)  F.  Hoppe,  Aenflicher  Berieht  Ober  daa  Arbeitehaas  in  Berlin  in  Jahn  1833. 

Deutsche  Klinik,  Jahrgang  185i. 
**)  Wenigstens  ergiebt  sich  für  die  Kost  D  keine  Vemindemng,  vgl.  S.  47  o.  S.  7. 

D.  ReL 
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«ammten  l^lertachaofeD  kan  zusamnien.  Er  s«g(:  Wirft  man  eiiien  Bück  an( 
sanuntlicbe  UDtersucbuogen  zaruck,  so  findet  man,  dass  der  Urin  im  kranken  Zvv 
Stande  keine  den  einzelnen  KrankfiPi!=!pro?es^en  speciiisctte  Verärideninffen  erleidet, 
sondern  dn^t  diesrlhpn  mit  pan?  liesttniinleii  Vorgängen  im  Organismus  im  7ti«ani- 
menbaDge  stehen.'*    fcin  tidstlosps  hnsdltal  für  die  Spettliker ,  ein  Hesultatt 

welches  sich  nicht  anders  erwarten  iu^^N.  Nur  würde  Ref.  stall  kraiikbeitsprozesse 
Krankheiistyptu  gesetzt  haben  und  jeden  der  obigen  Krankheilstypen  als  Typhus, 
Murbilli  u.  s.  w.  als  ein  Frudukt  von  zablreichea  Krankheitsprozesseu  ah  Facluren 
auffusen.  Einzelne  KrankbeiUproMSse  üaitn  in  den  Untersucbungaresullaten  de« 
Hn.  V<rf.  ciBflD  pat  tebSM»  flttten  Antdraak  waA  diaa  tat  iu  htdciUwfeü 
ftesolut,  ivflldMa  darartige  nifilMvollt  Ootanvoliiiii|ca.  liefe»  kteao  md  «raMiM 
iMb  diiMT  ArbaH.  i«s  Hn.  Varf.  bleiteMten  Warlh  «erialht. 

Fei.  Hoppa. 


2. 

KadinBkji,  Mortalität,  in  Bussland.    (Archiv  f.  wiss.  Kunde 

Eusslands  von  Erman.  1860.  XIX.  S.  509.) 

fn  Russland  kommen  auf  1000  Todte  530  Kinder  unter     Jahren,  58  zwi- 
schen 5—10  Jahren,  je  28  Menschen  zwischen  10 — 15  und  zwischen  1.5  —  20 
Von  da  an  bleibt  das  Verhältnis"^  fn^t  ronstünt  hi^  zimi   fiOj-ten  Jahre,  nämlich 
etwa  in  jedem  Jahre  6  per  Mille,  in  jedem  iahrfimll  etwa  '^(t    Zwischen  35 — 60 
Jabren  ist  das  VcThaltniss  etwas  grosser  (33  per  Mille),  als  i^vischen  20—35. 

Das  VerhüUniss  der  Geburten  zur  Bevölkerung  ist  =  1  :  20,  die  Mehrzahl  der 
Ekea  wird  im  Alter  von  ungefähr  20  Jabren  gescblouen.  Also  frühe  Eben  und 
grosaare  StcAiichkeit  der  Kinder.  Wlhrend  In  Prasknldi  mf  Sft  Hill,  der  Be- 
vMkenni  etwa  9S  Kill.  \wm  tOaMn  lalw«  aa)  Emaebaeaa  IbllcD,  ao  kooraicn  io 
RaaaiaDd  eben  ao  viele  aaf  SO  Mill.  Ehnrohaer  ortbodoicr  RaliBion. 

In  Mefaltaiy  iat  die  MorfaNtit  gaat  eiccptieBcll,  iaden  di«  Zahl  der  Tode»- 
fWe  aMa  die  der  Gelittrfea  abmtelgl.  Die  jansea  Wanar  vdb  SO— 23*  Jabien 
•  HafBra'  hier  daa  Iwditbai«  Coatiafent  foa  100  per  HIHe  dea  aiinaHclmi  Gaachlcehta 
ilberbaupt,  also  raebr  als  3ma!  so  viel,  ala  tm  giddien  Altar  die  Merlalitit  Im  gaaten 
ReiclM  betragt  (30).  l^.'iG  starben  in  Petersburg  aus  dem  Alter  zwiscben 
25  Jahre»  über  2000  bei  ein<r  Gesammtzahl  von  14500  Todten  s  140  p.  M.; 
1857  waren  es  1050  unter  10755  ^  fast  100  p.  M.  Der  Verf.  aockt  den  Grimd 
ia  den  Falriken  und  der  gewerblichen  Thütigkeit 

Die  geringste  Sterblirhkpit  findet  sieb  in  der  i^egel  zwischen  15  —  20  Jahren 
(kaum  30  p.  M.).  Dagegen  ist  dies»  in  Moskau  gerade  die  Zeit  der  grossten  Mor- 
taiitat  beim  männlichen  Gescbiecbt,  wäbrend  beim  weiblichen  dieselbe  in  das  Alter 
TOD  25  —  30  Jahren  fllllt.  1857  kamen  auf  6123  mannitcbe  Tudle  zwischen  15 
bia  20  Jabren  in  Moskau  409  ss  06  p.  M.,  während  der  Durcbscbnilt  des  gan^eii 
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Reichs  2&p.M.  beträgt;  auf  aiSS  Todte  weiblicbeo  Geschlechts  371  Personen 
zwischen  23  —  30  Jahren  «b  70  p  M  ,  wahrend  d^r  Durchsehnitt  von  ganz  Russ- 
land 27  p.  M.  ergibt.  Auch  hier  gehl  der  Verf.  auf  die  geffthriidie  Einwirkung  der 
Fabrikbevolkerung  zurück. 

1q  %mi  Uussljnd  kumtneD  auf  37U~-4U0  Todte  100  ElieOf  in  Petershurg 
600—600,  in  Moskau  constanl  60ü. 

Die  Zukii  der  Ehen  in  ganz  RusaUnd  ist  latt  gleich  mit  der  der  Kinder,  die 
unter  5  Jahren  et  erben,  dagegeo  wofdeo  im  CoMyemepimt  Petersburg  18^  Wkm 
gflMddtM  ftS47,  und  ea  turibea  Xh^  eMO,  also  IwiMlift  7  pCL  oufer;  ia 
«MV.  «Mliaii  waidM  14957  Ehe»  getchlMMn  and  «•  atarlwi  1M04  KMar,  «Im 
Mpet  athr;  in  Govf.  Toaak  MKM  EhM,  94444  T«dla  aMaopt,  mnmm 
6S05  Kiodtf,  also  anf  Ehao  aiir  Todte^  d.  h.  3mI  wamier  ala  im  tßmmm 
fiaicha  oad  Smal  weniger  alt  im  Goar.  Moskau.  Auch  hat  sieh  dia  Zahl  der  Ebaa, 
dia  im  gaoian  Raieha  gleich  blieb,  im  Goov.  Tomsk  fon  lS5d  von  7000 

bia  über  0000  gehohaa.  VIrchow. 


3. 

V.  li'üitsch»  Die  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwendung 
auf  die  Praxis  und  die  Krankheiien  des  Gehörorgans. 
Beitrnge  zur  wissenschaftlicben  Begründung  der  Ohren- 
beilkunde.    Würzburg  1860. 

Wir  hegKOsacB  io  dem  vorliegaadan  Wcrka  dia  HabUiUtioiMaehcifl  daa  bsniia 
«idbch  durch  trefliicha  Arhcitcii  um  dia  ObreBkatlkttnda  Terdiaolaa  VarfMsan. 
Daisalba  aocht  in  diaaer  angawandian  Anaiamte  daa  Obres  die  anatomiacben  und 
patholofwcb-onaiomiscban  ThatiacbaD  mit  der  kliniachan  Baobaabtnag  nsd  dar  pracli- 
sehen  Behaodiang  su  fereinigen:  eine  Atrigaba,  welche  er  in  einer  Weise  galeai 
hat,  dasa  sowohl  der  Anatom  wm  Fache,  ala  der  piactiadie  Arsi  das  lincb  aaabt 
unbefriedigt  aus  der  Hand  legen  wird.  Es  erscheint  diese  innige  Vemebung  der 
genannten  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  von  besonderem  Wertbe,  als  sie  den  Ein- 
Qttss  einer  phantasiewllen  Specniation ,  wie  sie  nur  tu  leicht  einer  pathologischen 
Physiologie  entspriesst,  ausschliesst,  und  auf  einem  realen  Boden  bleibt,  wie  er 
vor  Allem  der  Otiatrik  Noth  tlint.  Die  vorliegende  ^jclirirt  ^chliesst  sich  hier  würdig 
besonders  an  die  Bestrel  ungi  u  der  bekuuntesteu  englischen  Autoren  im  Gebiete 
der  Ohrenheilkunde,  Toynbee  und  Wilde  uo ,  und  der  mit  tin  litciMUn  \tr 
traute  wird  den  vielfachen  Einfluss  Jer  LicudiuUen  auf  den  Verfasser  iDcht  \  erki nii.  u. 

Wir  wulitQ  uu»  der  reiciihaltigen  Schrift,  in  der  uns  die  CapiUl  uLei  Tium- 
melfell,  Paukenhöhle  und  TuUa  be^unders  gelungen  erscheinfn,  nur  iu  Kurzem  die 
dem  Verr.  eigenen  nnd  mehr  pracliachen  Paukte  durchgehen,  da  eine  analahillcbe 
Mitlheilung,  lumal  der  aoaloniischen  und  hialologisebea  Angaben  dnestheiki  in 
umetindlieb  nhn»  aadsreotheils  dieselhen  aneh  in  des  Vert  frObercn  Arbeiten  eich 
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im  WctaMüdm  forfiadm.  Wir  bedaaero  übrigeot,  iam  dte  ■wiMlilliliiii  Oar- 
sttHoogtn  von  Magous  aber  das  mittl«ra  Ohr  (diittt  AfcUv  XX.  8.19)  Mn 
fieaebtuDg  noebr  bei  Verf.  gpfunden  babea. 

Nacb  einer  knrsen  fietracbtuog  der  Obrinuscbel  wendet  sieb  Verf.  2a  de« 
dmseren  Gehörgang  und  bebandeit  nnter  Anderem  die  wechselnden  Verbftltnisa« 
desselben  bei  Kiodern  und  bei  Greifen,  bei  weichen  letzteren  eine  schlitzförmige 
Verengerung  vorkommt,  die,  aut  Ki  sclilalTung  fibröser  Theile  l  enihend,  zar  Ansamm- 
lung von  Dbrcnschnialzpfrupfen  lii^fionirt.  Nacb  Erörterung  der  Hicbtun^',  des  Ver- 
lauts  und  der  Weite  werden  <^\c  Störungen,  welche  fremde  Körper  im  Gehurgange 
tbcils  direct,  tbeils  durch  Iriuilwilion  erregen,  be«cbriebeii  imd  schlagt  Verf.  tot, 
wenn  eine  blutige  Operation  nütkig  sei ,  niclit  von  hinten ,  sondei  u  von  uUen  her 
euuadriagen.  Die  oaben  Beziehongcn,  welcbe  Cntis  und  Knochenhaut  des  üusseren 
Otbörgangea  io  TerUndong  mit  der  Unflgatt  Verdtanung  bctMchbirltfr  luSdierMr 
Pwtka  darbieten,  orgirt  Virf.  aia  iNaoadcrt  ideiilig  fSr  «encUedeaa  ddellft  Aaa* 
giage^  aacb  ohat  dais  tiefire  TMIe  das  Ohm  cipiflba  aeicB^ 

Den  TiraBHBeireU  «fdoiel  Verf.  eiae  fOr  die  Diafaese-  io  aotfedehater  Weiaa 
aalahar  «macble  Dantellaag,  die  der  wrachtetea  llenbiaa,  „deien  Veihailea  um 
die  wiehligiNa  SehMaie  Oker  deo  Zaauad  der  tiefer  fategeaea  Theüe  eriaahi,'* 
dit  ihr  gehOhreadea  Rechte  ia  TOllcm  Maaeie  mweial.  Nach  oiaer  trelliclwa  Er- 
erteruDg  der  Lage  und  Stellung  und  dar  Wachathaaiewihiltaiaee  dea  TioiaaieUiBUa 
im  embryonalen  Zustande,  gibt  Verf.  eine  exacte  Darstellung  aller  praatiaeh  wich-' 
tigen  Verballnisae  der  Farbe,  des  Gleaiei,  dM  Liclukcgela,  —  für  den  uns  Verf. 
übrigens  etwas  sanguinische  Hoffnungen  zu  hegen  scheint  — ,  der  Elasliciläts-  und 
BewepHnpsverliäUnisse,  der  Regenerationskraft  u.  s.  w.  (legen  das  Sondiren  des 
Troiiiioelfelis  spricht  sich  Verf.  enfrpi^ch  aus  und  mh\  darauf  an  die  Darstellung 
dei-  (iefässverhältnisse  practische  Iii  iurrkunsen  über  Blutentziehungen  bei  Obren- 
leiden,  wobei  er  bei  Entzündungen  des  aus.seren  Obres  solche  au  den  Tragus  zu 
ansehen  empOebii,  Während  entzündliche  Vorginge  in  der  Paukenhöhle  besonders 
daa  Ansetzen  des  Heurteloup'scheo  künstlichen  Blutegels  auf  den  Wai^enfortsatz 
eriwiachea.  Io  Hetieff  dar  IreHlidett  DerMelloag  der  bistelegiscben  Verbältaisae 
dea  TteomelfeHe  fenreieca  wir  auf  die  ehiga  Beaieritong. 

Die  Sehilderuog-  dea  arittlerta  Obree  aiaimt  bcgraiflleheniaiae  bei  der  groeaea 
palheiogiachen  DigaiMk  deaeelbca  aad  dni  caopHcirteo  Verimtaieaea  dea  grSeaerea 
Thail  4ee  BHchee  io  AoapoMh.  Verf.  eabildert  geoaa  die  taateaUechea  Verhiltaiaia 
4ev  ncaeMadeaea  Wia4e  der  Paabeohöhle  mä  iat  «herall  heaifibl,  ia  aaeAihriieber 
und  wiederholter  Wäae  auf  die  Wichtigkeii  der  ErkradKaBgea  deraHben  a&d  die 
Möglichkeit  einer  Weiterleitung  fon  krankhaften  Proeeeeto  aataerkaam  to  aiacheo, 
wie  dies  beieile  aaeh  «ieJfadh  foa  anderen  Autoren  geacheheo  iaL  —  Die  gmtu 
raitgetbeilten  geringen  Durchmesser  der  Paukenhöhle  veranlassten  Verf.  lU  elaer 
kurzen  Schilderung  der  so  bitufig  in  derselben  vorkommenden  Adbäsivprozesse,  so- 
wie er  auch  als  eine  liir  die  uhriKcu*«  von  ihm  verworfene  Perforation  des  Trom- 
melfells günstige  Operationsslelle  eben  dieser  Verhaltnisse  wegen  die  untere  hintere 
Partie  einptitlilt.  An  die  Srhilderting  der  iiislologischen  Verhältnisse  der  Srhleim- 
baut  reiht  sich  dunu  eine  trediiche  Besprechung  eines  practiscb  wichtigen  häutigen 
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BtfuadM  bei  Kindern,  nämlich  der  eines  citrigen  rntarrhü,  der  xnr  Erfüiruog 
■tDcher  dookler  Symptome  hei  Krankheiten  im  ersten  Kindesailer  von  Wichtigkeit 
iein  durfte.  Kiir  das  Fanidisiren  des  Ohres  »ird,  entgegen  Htii  Ijenne,  gani- 
liche  FtilIi)riK  des  äusseren  Obörganges  mit  lauem  Wasser  eHipfoiiieo  uad  «rzäblt 
V»ri.  hierbei  einen  Kall,  wo  bei  Heizung  der  blosslie^enden  Chorda,  welche  be- 
ktnntlich  die  von  l'hilipeau.x  als  prügndslisch  witlilis«"  urf^nte  Zungenempfioduog 
vennittelt,  der  l'atient  ein  eigcDthümliches  Stechen  und  Erxittern  m  der  Zungen- 
spitze verspürte  ohne  jede  Geschmacksempfindung. 

Die  Betrachtung  dei  WanrnforUntsM  fAbrt  Veif.  s«  ffiMr  eliMt  tcltufea  i*»- 
littik  gegen  ü»  Erhtrd'Mtoi  Anooktm  ilicr  die  KofiikaodMBleitaaf,  die  M 
Tröltecb  bedeutejid  in  ibnr  diegnoetieclicD  Wi«bti|keit  tiokt.  Die  ia  ?«rnif 
konnene  Aiibohnnf  den  Proc.  matt,  empfiehlt  Veil  f3r  bcetimte  llUe  iMfiiier- 
aaüfljinlaagfn  in  mittlere«  Obr.  —  Bei  der  Erorleroef  der  Ttobi  efricbt  eicb 
Vwi  Ober  die  wb  Xremer  and  Voltolini  mitfetbeBte  aMgUcbkcit  dee  BiBfih- 
if  ne  f oa  luetramenien  duitb  dieedbe  in  die  htuhenbSUe  in  bejabender  Weiee  mm 
and  verwirft  die  Injeelien  von  Oflebtigca  medtctmcntdsen  Stoffen,  die  nnr  in  Dampfe 
fem  mreckmissig  angewandt  iverden  könnten.  Nach  der  Erörtenmg  der  Tabes» 
catarrbe,  welcbe  Verf.  niemals  ohne  gleicbteltige,  für  die  Schwerhörigkeit  Tiel  wieb- 
tigere Pankenböhlencatarrbe  beobachtete,  finden  sich  noch  interessante  Darlegungen 
über  den  Einfluss  de^  Schlingactet  anf  Tobt  und  deren  KetbeleriMuna.  Der  BböM- 
skopic  ist  nur  sehr  kurz  gedarlu. 

Das  innere  Ohr  findet  bei  dem  geringen  practiscben  Interesse  und  der  Dno- 
kelheil  des  Labyrinliis  nur  eme  kurze  Belraclituag.  Verf.  viiKiniri  dem<«e]heo 
Selbstständigkeit  bei  der  Lrnabrung  und  Entwicklung  und  fLheinea  nacii  ihm  ^e- 
cundare  Ernihrungsstörungen  des  Labyrinths  nui  vuu  Ailerätiooen  im  Gehirn  und 
von  Proiessen  in  der  ScbAdelhöble,  nicht  aber  von  solchen  in  den  äusseren  Obr* 
•beebnitte«  bervoiiemfan  «erdin  »  binnen.  Wt  fteebl  eibit  VerC  gegen  db 
nocb  ncte  in  bioflge  Anntbme  einer  nerfSeen  Sch«efUrigliit»  die  «ielfidi  wtt 
nmmaiier  UniersncbnngMnetbod«  baiiit.  —  Naeb  einer  bnnen  ErSnerang  d« 
aaföeen  ObrennuillfiMe  Mwb  Schlag  oder  Fall  anf  den  Kopf  gibt  dann  VaiL  noch 
ale  Anhang  seine  trelHicbe,  bereiu  fräber  in  dieeem  Archiv  im  Weeentlichen  mit- 
getbeilte  Unterwiehungimetbode  dee  Gebörorgme  an  der  Leleb«. 

Sieber  wird  die  vorKegende  Sebrift,  deren  Verl  sich  ihefnll  anf  4er  H5he 
eeiner  WiseenschafI  stehend  documentirt,  bei  der  klaren  md  übersichtrieben  Dtr> 
Stellung  und  der  trefflichen  Verarbeitung  dee  reichen»  darin  niedergelegten  Materials, 
nicht  verfehlen ,  das  mit  Erfolg  antubabncB,  «ac  Sie  anetrebt,  eine  wiseensebaft- 
liehe  Begründung  der  Ohrenheilkunde. 

Arnold  Pegeaslccber. 
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XXXllI. 

Zwei  Fälle  von  Carciuosis  acuta  luiliaris. 

Von  Dr.^Johannes  Ericbsen, 

ord.  Ante  «m  SI«ricnlHM|il(al  tu  St.  Peter^liurg. 
(Uknu  Taf.  Vit.  Fig.  1^3,) 

Die  BeobacbtuDgen  Uber  aeute  Cntwickelung  von  Garcinomen 
in  Form  von  miliaren  Knitteben  sind  eben  niebt  zablreicb,  und  bei 
dem  Interesse,  welebes  der  Gegenstand  inAnapraeh  nimmt,  giaube 

ich,  dass  die  IHiblicaiioii  zweier  derartiger  Fölie,  ais  Beitrag  mr 
Casuistik  genügend  motivirt  ist.  Soweit  mir  die  Literatur  zu  Ge- 
bote, stand,  tiabe  ich  nur  die  Arbeit  von  Herr  mann  Demme*) 
als  in  dieses  Capilel  einsclikgend  aulfinden  iiiinnen  >  die  ich 
Qbrigens  .auch  nur  hn  Auwug«  kenn«,  der  in  Virebow's  Areblv, 
Bd.  XVII,  p.  204  von  -A.  Beer  mitgetbeilt  ist,  denn  leb  war  niebt 
im  Stande,  mir  das  Blatt  zu  vei^chalTen,  in  welchem  der  Origi'nal- 
artikel  publicirt  war.  Leider  waroü  die  2  nachfolgenden  l'älie  für 
den  klinischen  Theti  der  Frage  nicht  lu  verwerthen,  da  die  Mit- 
theilungen,  die  mir  Uber  den  Kranlibeit8?erlauf  gemacht  werden  * 
konnten,  su  fragmentarisch  waren,  um  feste  Anballspunkte  für  ein 
'  •)  Scbweltcr  Monatadwill  für  pract.  Medicia  189«.  No.  67.  . 

AMblv  r.  yaiM.  Ami.  Bd/lXf.  HA.&tt.  «.  31 
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fcliniBchM  BiM  abgdMa  za  ktfimeB.  .  Soviel  mir  bekaaiit  ist,  werde 
ich  mittheilen,  muss  mich  aber  Im  Wesenflielieii  darauf  bescbrXnken, 

den  pathologischen  Befund  als  solchen  allein  zu  geben,  ohne  nHher 
auf  die  Pbyäiogiiornic  des  Processes  im  Leben  eingeben  zu  liönnen. 

Der  erst«  Fall  betraf  cioe  Frau  von  47  Jahren,  die  bis  zum  Frülijnhr  des 
ferflossenen  Jahres  sich  woiil  hpfundeo  hatte,  von  da  ah  aber  ihrer  Aussage  nach 
an  Stichen  und  Schmerzen  in  der  recbteo  Mamnm  xu  leiden  begann,  unit-r  deren 
Zunahme  »ich  eine  Vciliiirliing  der  Drfisc  entwickelte  Am  31.  Anglist  sie 
sich  teranlaMl,  ärzllidie  Hülfe  zu  suchen,  und  da  liess  sieb  i\vr  cachet  tkscliin, 
erdFabl  aussehenden  Patieolio  ein  harter,  tuustgrosser  Tumor  au  r  rechten  Mamma 
constatiren,  der  mit  heftigen,  lancinirenden  Schmerzen  iu  der  ^anzeu  Urustltälfte 
verbunden  war.  Am  29.  September  stellten  steh  unter  gelinden  Fieberbewegungen 
die  ersten  asthmetiechen  Beeebwerieii  ein,  die  an  iotemitil  eletig  tmeliMeail,  tn 
MBer  lK»cbgradigen  imttolerbrocbeaco  Dyspnoe  lieraiiwachteii,  welche  dem  Leben 
der  bis  «ufe  Aeoeierste  encbopften  Htiealia  am  Nofewber  ein  Ende  nwchle. 
t  Tag«  lor  ibiciii  Tode  halle  ich  zafiKllig  Gelegenheit  aie  su  aehen  und  die  Bmat- 
organe  pfaialkaliach  au  unicftnchen.  Ich  fand  die  l^tlenlin  im  hpebatcn  Grade 
ahgamagert,  mit  runtifger,  aacbgraner  Hanl,  in  halb  aitiender  Lage,  die  lie  4cr 
heftige«  Dyapnoe  wegen  keinen  Augenlilick  verlaaaco  konnte..  Die  rechte  Mamma 
war  in  einem  kindskopfgroeeen  knorrigen  Tumor  von  Knor|ielhirte  degenerirt,  der 
feit  ferwacbaea  mit  der  Haut  und  den  Nachbartheilen  nnbeweglicii  auf  dem  Thorai 
aufsass.  Ganz  deutlich  Hessen  sieb  die  einzelnen  bis  h^aereigrosseo  Knoten  der 
Geschwulst  durchfüblen.  über  deren  carcinomatöse  Natur  man  nicht  lange  in  Zweifel 
sein  konnte.  Die  I'ercussion  der  rechten  Bnistb;ilffe  erpnli  einen  hellen  Percus- 
sionsloo  von  der  (^lavicula  bis  zum  unteren  Hände  der  *2ten  Hippe,  dort  bepaini 
eine  Dämpfung,  die  von  der  Mittellinie  des  Sternimis  nach  rechts  sich  bis  lIvvu 
3  Zoll  über  den  rcchtrn  St«Tn:iIrjnd  eRireckte,  nach  abwärts  bis  zur  6ten  lii]i[iP 
herahi eichte,  einen  nahezu  liit-ibi unden  Kaum  unisuluieb  unil  imcIi  liukä  kin  inik 
dec  Uetz,dämpfung  confluirte.  Sonst  war  der  Percussionstoo  iiberail  rechts  suwubl 
als  linlta  normal.  Hutten  war  nur  wenig  vorhanden.  Die  Auscullation  ergitb  rechts 
und  linke  unbealtmmtee  Athmen,  der  Herzaloae  war  schwach,  über  der  Mitmlis  ein 
lelehtea  systoHachet  Hänchen.  Die  Aortentöne  normal,  der  2te  Pulmotfalarleriantoa 
aecentulH*  leh  glanhte  die  oenetathies  CrseheinnQgen  in  der  Weite  mir  dentaa 
an  mfiaain,  daaa  ich  annahm,  daa  Carainam  im  NannM  haha  aick  wniier  anf  dia 
WeichlheUa  des  Thorax  und  «ndUfih  anf  dia  BronchialdrQaen  fortgaatlit,  deren  hoch- 
gradiga  GrÖtaentunahme  durch  Comj^sion  des  fironcbut  und  der  Lungen  die 
heftige  Dyspnoe  veninlasst  hatte.  Zur  Annehme  einer  anegedehnten  Affectlon  der 
Plenra  ala  üraache  der  Athcmheschwerden  oder  der  Lungen  selbst  lag  keinn  Ter' 
aebssung  vor,  alle  Srtcheinangen  deoleten  auf  eine  Compresston  der  Longen  bin^ 
bedingt  durd)  eine  ausser  dem  Parencbym  lie^de  Unaclie.  Daneben  kooQie  man 
Ober  d.is  Vurhandcnsein  einer  Mitralinsurficienz  nicht  in  Zweifel  sein.  Milz  und 
Letx  r  waren  klein.  Appetitioi^igkcit,  belegte  Zunge,  sowie  sparsame  DttrchfiÜk 
waren  vorbanden.   Dat  Seniorium  frei,  Pult  beacblettoigt  und  ilein. 
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M»  SmMm,  ^  IA  jl4  StDDdn  Md  d«»  -Mi  fWMhln,  ergab  fotgeodeü 
BMd:  HdifCr  «h^,  die  Ibol  firtllf,  dir  ItetciilM  adiposus,  MttentHch  der 
Bmchdeckw  «itrk  eaiwfckdt,  j«4odi  tditair  tinii  8«r8i  ioAlfrirt.  Die  reebte  NinaiK 
Ist  kart,  foB  baekriger  OkeHÜcbe,  mit  der  Rant  and  der  Tboranrand  Terwacheea» 
litU  oDliewegltcb  aaf  letalerer  aaf.   Von  DrOeeDparendiym  Ist  Ntchf«  verinodeB, 

gajne  kiedskopfgrogsc  Gebilde  beetekt  ane  einen  Aggregat  taabenei-  Ma  büft- 
nereigrosser  Krebsknolen,  mit  dazwischen  gelagerlen  Fettmasaen.  IHe-Rneleir  irmd 
kDorpelliart,  babcu  eine  gliitte,  fast  guns  trotkene  Schnittfläche  and  gebfireo  eflbl- 
bar  den  Scyrrben  an.  Wie  pf?nf?f,  das  Ganze  bildet  einen  knolligen  grossböckrigao 
Tumor,  der  von  der  "iten  li;s  /tu  Olen  Hippe  «i.-h  ausdehnt.  Die  Weicbtheile  dea 
Th  ort»x  sind  an  der  bclroUeiieu  m»  In  (hirch  Krehsknolcn  verdrängf,  die  nach  aussen 
zvvisclien  die  Bündel  des  l'eclürali«.  major  und  minor  in  eine  Menge  ebf/ifalfs  tau- 
beneigros§er  Knoten  aosslrablen  und  die  Muskeln  zum  Selmund*»  ?r'hraclii  haben. 
Auch  weiter  hinauf,  wo  noch  Muskelbiindel  erhalten  sind,  srnd  letztere  blas»,  atro- 
pbtecb.  Weiter  aeakt  ekh  die  scyrrböse  Üegencraiiun,  die  Intercostalraume  dorcb* 
aelfeend,  auf  die  Heere  wataHa  IbrL  Ve«  letzterer  ist  eine  l'örtie,  unter  dem 
ireba  der  HaaiMa  gelegen,  die  t«  fiurcboMner  eirca  S  Zell  betragt,  zu  uner 
I  Zell  dieken  fibaOaen  Schwarte  mit  cingelagertea  ScTrrbaakMien  de^nerin,  und 

dem  Terdereo  MediaaciDalbhitt  nad  rnnm  Tbeil  aiil  einein  enCappeebend  groeeen 
Stück  der  Luageiiplettra  fenmbaeo,  die  lafieKMtifaiionie  awiaeben  der  itm  uod 
Stell  Hippe  aiad  Ibat  aar  von  Rrebsknutw  eingenooftmeo,  wn  dm  taileRoeiahiMakebi 
let  keine  Spur  foflmadea^  Dia  belpsileiidca  Kippen  leigen  am  Stenalende  dareh- 
sägl  Einlagerungen  von  Krebsmassen  in  die  erewHeitaB  Marhrüimie,  swlacbeii  deaeo 
dünne  Knodienbalken  die  Scheidewände  bMdea.  Der  Knarpel  tat  intact,  daa  H- 
Twst  Tcrdickt.  Heim  Eröffnen  des  TUorai  entleert  eieh  ans  beiden  Seiten  etae 
mfi?sige  Quantitül  klaren,  gelbbraunen  Serums,  desgleiebea  entbktt  der  Herzbeutel 
au4h  einige  ünzeo  ähnlicher  Flüssigkeit.  Das  Pericardium  normal.  Das  Herr  ist 
gross,  die  Wandungen  schlafT,  die  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  normal,  des- 
gieicben  die  Semilunerkluppcn  der  Aort  i .  tiie  Miimlis  ist  iui  hinteren  Segel  ge- 
schrumpft, die  Insertionen  der  Cbordae  leuLluaji'  küoiii;  x  idickf,  dsp  Schnenfäden 
selbst  sind  kur<;  und  dick.  Die  Aorta  und  l'iiliiiuii  il  ir  ene  sind  gesund.  Die  Lungen 
adbSriren  nirgends  mit  der  Pleura  an  die  IliutaxMand,  ausser  an  der  umschrie- 
kaaeB,  vorkia  enribatca  Stelle  der  rechten  vorderen  Flache;  sonst  sind,  ich  hebe 
ea  beaendeit  kerfor,  aiebt  einmal  die  leicbtealea  Verklebungen  oder  uu uii.randsen 
AdMaieaea  aaebtupaliea.  Die  Ceetalplaara  let  faaa  aanaal.  Die  Lungen  aus- 
iedeboti  nad  beide  Flflgel,  aiebt  aa  der  Oberfiicbe  allein,  eendera  darch  das  gaoxe 
Fareacbym,  aiad  wörtlicb  durcbaftt  len  aolilkren,  Dicht  eonOuirenden  linsen-  bi$ 
erbaen-  bis  baaelnnesgmeaen  Krebeknnten.  Üicee  aiad  ireisa,  von  karler  Consiatenz, 
jedoch  weicker  ala  der  Seyrrtwa  der  Mamma,  dte  Scbnütltficbe  glatt,  ebtleert  bei 
•ruck  nur  wenig  SrebaeaA.'  Die  graeaerea  Tameiea  beben  aefebte  ßnkeihnagaii 
aaf  der  sonst  glatten  Oberfläche,  die  dadnttk  ein  leiebt  kockrisea  Anaekea  fewinnt. 
Am  massenhaftesten  ist  diece  Eruption  in  den  beiden  uataien  Lappen,  und  lair 
wieder  auf  der  dem  Zwerchfell  zugekekrten  Fläche.  Die  Krebeknnien  liegen  acbarf 
begrenzt  in  dem  ParencbTm  der  Lunge  eingebettet,  welcbei  ausser  Oedem  and 
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Biptilnrii  hßm  Aoomalie  aufweigt,  uberall  siod  4k  L«D|ai  gkicklMg  IvftfctiCif. 
Nirfcnit  flu^ea  sieb  in  Arai  imtchco  4mi  KtebtkDoten  befio^Ücbm  G«v«be  etwaige 
FrodiKle  tecuodSrer,  toq  ersleren  angeregter  patbologiscber  Vorgioge.  Wie  4m 
Lraganparencbyni  ist  aucb  die  Pleura  pulmonalis,  wo  sie  nicbt  vor  deo  Tumoren 
verdrSngt  ist«  normal,  von  glatter  glänzender  Obcrfliche.  Der  Pleuraüberzug  des 
Diaphragma  ist,  neben  einzeineo  gröiserea,  den  olien  beschriebenen  gleichen  Knoten, 
besät  von  einer  Unzahl  kleiner  hanfkoro-  bis  birseturngrosser  weisslicber,  zieujücb 
barter  Knolclien,  die  tlieil»  sülitar  stehen,  theils  zu  Aggregaten  in  Kurm  nnregel- 
massiger  bis  14  Zoll  langer  IMaqni  s  /usaiiunmgehänft  sind.  Es  siu4  Bildungen 
ahniicii  den  kleinsteu  spitzen  nud  knulclieiituittiigen  (Condylomen,  die,  wo  sie  isolirt 
sieben,  aus  der  scheinbar  normalen  Pleura  sieb  erbeben,  wo  sie  Aggregate  hiideo, 
«i[acbern  sie  ia  Form  van  lottigeu,  spilica  Vegetationen,  dicht  aneinandergedrUngt,  ' 
von  einem  ftmei&adinrtUchon  Boden  bervor,  wodnidi  ili«M  Pirtien.  wie  mit  Grien 
dicbt  beslreat  endieinefli.  Diese  Vegelalioneo  dehnen  eidi  in  unfegelmisaigen  Zügen 
aiwr  die  cmieafe  Fliehe  des  Zwerehfetle  hie  lu  deaeen  iMerlion  «n  der  Wiitel> 
•anie  am,  eleigen  damaf  Mop  dieter  and  der  Aorta  thwaciea  hinaaf  mid  hadaehei 
die  ttttiere  HftKU  der  Hediastinalbiailcr  haidenelia.  Aneh  hier  hehnHen  nie  dea- 
•elhen  ausarte»  Babittta  bei,  die  reetimiden  Partien  der  Pleora  diaphnimMien 
sind  in  keiner  Weise  verändert.  Die  Bronchial-  nnd  Trachenisehlehnhaot  injiciit 
und  gescbwelll,  die  Oruncliiüldräseu  zu  kleinen  festen  Krelialttmoren  entartet.  Das 
PeiilMieuni  ist  überall  normal,  desgreichen  die  Mesenterial-  und  Itetroperitoneal- 
dröaen.  Magen-  und  Durmitchleimbaut  calarrbalisch,  gunst  normal.  Die  Leber  ist 
Itlein,  von  den  bekannten  münzenförmigen  Krebsknuten  durcbsat,  die  grosser  und 
weicher  als  die  der  Lun^^f.  sind.  Der  Lohiilns  Spigplü  ist  von  einem  circa  1|  Zoll 
im  Durchmesser  lulirii  Marksthwaiimi  eingeiiuinincn,  der  ilin  fast  ganz  renipl  i 
cirt.  Das  Lel.erpart  ik  lism  ist  weich,  blutreich,  die  Acini  klein  mit  bedeutender 
Hyperämie  der  Cenii  ilvi m ü.  Die  (lallrnblase  mit  eingedickter,  visciJer ,  gelber 
Galle  gefüllt.  Die  Mil/.  ist  klein,  die  bapsel  gerunzelt,  an  di  n  .\Iagi  ngruii J  aad 
das  Diaphragma  adbärent,  und  bedeckt  von  eiuer  gellen,  massig  dicken  Fihrin- 
j^lcht*  Das.  Parcnehym  Ist  derb.  Dia  liieren  sind  klein,  die  Kapset  löst  sich 
Mebt,  starke  venöse  Hyperämie  der  ^adt  nnd-  der  t^ramidea,  die  gewundenen 
Cnnlie  eind  trOhe.  An  Blase  nnd  Mastdarm  aicbu  Abnormes.  Die'  ScbldelMifcln 
kodDte  .niebt  geöffnet  werden. 

Was  die  hislologischen  Varbftitiiisse  anbolrifll,  so  anlliatie  kk 

mich  einer  eingehenden  Beschreibung  der  Textur  der  Brustdi-Usen- 
tumoren,  die  eberi  in  Nk  his  sich  von  einem  ^'ewöliuijchea  Scyrrlius 
unterschieden.  Die  Degeneration  der  liippcn  bQt,  Diikroakopisclt 
ttoteraueht,  das  Bild  einer  bedeutenden  Osteoporose  dar,  an  des. 
von  der  Krebsiiifiliration  betroffeoen  Partien.  Die*  weiten  Marfc» 
liume  sind  mit  Krebsaellen  vollstindlg  erfQllt,  es  sind  das  die 
ZeUenrormenv  wie  sie  ia  jedem  M arkscbwamro  sich  vorfinden :  grosse, 
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verschieden  gestaHetoEtenente,  mit  grossen  theils  einfachen,  theiis 
in  Theilung  Liegrilfenen  Kernen,  die  eng  aneinander  gelagert,  ohne 
eigentliches  Stroma,  den  Inhalt  der  Markräume  ausmachen.  Um 
letztere  herum  sieben  die  starkverdUnnten  Knochenbalken,  in  deaea 
spirliche)  aber  woblerhaitMie  Kfiochenkdrpereben  eingebettet  liegen. 
Bivtr  vermoebte  leb  nicbt  iKfeet  den  Uebergang  von  MeiteeUen  in 
Krebselemente  au  deroonstriren,  aber  der  Umstand,  dass  immer 
nur  die  MarkrSume  von  letzteren  erfüllt  sind,  die  Knochenzellen 
hingegen  keine  wcsentliclie  Alteration  in  ihrem  Verhalten  darbieten, 
macht  es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  zetligcn  Elemente 
der  Markrliime  den  Entwickelungsheerd  fOr  die  carcinomaU^sen  Ein» 
lagemngen  abgaben.  Die  rascb  «cb  eotwiekeliKlen  und  vermeh* 
renden  Krebeelemente  tnossten  in  dem  Blaaase,  als  sie  das  Voluiken 
der  Ekiltganmg  vergrösserteti,  eine  Ansdebnung  des  Nericrattmee 
auf  Kosten  des  benachbarten  Knochengewebes  bedingen,  und. 
auf  diese  Weise  ein  der  ( Kstt nporose  analoges  Resultat,  nämlich 
VerdUoDUDg  der  iwnocbenbalken  mit  Ausweitung  der  Markräume^ 
sQ  Wege  bringen. 

Bieten  nun  diese  Sechen  »n  sieb  kein  .besonderes  Interesse, 
so  yerbllt  sieb  das  anders  mit  den  Tnmoren,  die  in  des  Lungen- 
parenchym eingesprengt  sind.'  Die  histologische  Untersiicbnng  be- 
stätigt die  dem  äussern  Ansehen  entnommene  Voraussetzung,  dass 
Krebsknoten  hier  vorliegen,  denn  die  Riemente,  ans  denen  sie  be- 
steben, sind  diejenigen,  wie  sie  bei  den  härteren  Formen  des  Gar- 
einoma Simplex  sieb  finden:  mXssig  grosse  Zeilen,  mit  grossen, 
tbeils  einfacben,  tbeils  roebrfieben  Kernen,  Zellen,  die  durcb  die 
enge  Anetnanderlagening  zu  sebr  verscbiedenarttgen  Gestalten  sieb 
gegenseitig  abgeplattet  haben,  bald  stellen  sie  spindelfl5rmige,  bald 
dreierkige,  polygonale,  oft  auch  ganz  un regelmässige  eckige  Formen 
dar,  wie  sie  eben  durch  die  gegenseitige  Gnippirung  bedingt  worden 
sind.  Ausserdem  bieten  «ber  die  Knoten  Differenzen  von  gewOhn- 
lleben  Medttlbtreareinomen  der,  die'  wesentlieb  durch  die  LoealHXt 
bedingt,  Ihnen  ein  eigenlbUmKcbes  GeprHge  in  bistoiogiscber  Be^ 
tiehung  geben. 

'Namcnilich  ibi  es  das  Vcihalieii  des  Stroma,  dns  hier  abwei- 
chend voA  anderweitig  auftretenden  Krebsen  sich  darstellt.  Fttbrt 
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und  zwar  woinO§^icb  so,  dats  tarn  TheH  des  gesunden  Lungeoge* 
webcs  mit  getroffen  wird,  so  lassen  sich  oft  an  einem  einzigen 
Schnitl  die  ganzen  histogenetiscben  und  Textui  vt  i  lifiltriisse  Über- 
sehen. Die  MasM  der  Geschwulst  besteht  zum  itrösätea  Theii  «u« 
den  bescbriebeaan  Zetlen«  vekbe,  die  GrBttdRMUBae  bildend,  10m 
tttten  Netiwerk  vieUiiGh  sich  djircblireuiender,  alastiBeher  Faeer» 
zUge  dnrebsogen  werden,  die  ovale,  runde,  langgeBo^ene-elil^eehn 
Maschen  zwischen  sich  lassen,  und  auf  diese  Weise  ein  Alveolen- 
werk  bilden,  in  dem  die  Zellen  des  Krebses,  zu  Gruppen  zusam- 
mengedrängt, dicht  bei  einander  liegen.  Es  sind  die  persislirenden 
elastiseben  Elemente  des  normalen  Lungengewebes,  die  hier  4es 
Strome  der  Geschwulst  darstellen  und  «nverlndert  in  die  TeKtnr 
deiselben  ttbeisegengen  sind.  .Fasst  »an  -nwi  die  GonAgiiffttion 
des  eintelnen  Alveoli,  und  noeb  mdir  die  ganzen  Gruppen  ine 
Auge,  so  bemerkt  man  in  den  der  Peripherie  nahe  liegenden  Par- 
tien, dass  die  einzelnen  Alveoli  des  Kiebses,  meist  von  massiger 
Grösse,  reihenweise  aneinander  stehen,  und  in  längeren  Ztigeu, 
deren  mehrere  über  einander  sieb  befinden,  in  derselben  Richtung 
parallel  fortlaulBn.  Die  kleineren  Alveoli  haben  eine  flirndiob  perl- 
sebnorarlige  Aeordnung  und  liegen  von  peraHelliinsiebcnden,  starken 
elasHsehen  Balken  begrengt,  su  lenggestrecklen  Grappen  susammen, 
der  iModiis  dnr  Kntwickclung  lüssi  sicli  am  leichtesten  an  den  Gren- 
zen des  iior malen  Gewebes  erkennen.  Die  um  das  Lungenbläschen 
conceutrisch  gelagerten  elastischen  Faserzüge  werden  durch  anfangs 
in.  etnCseher  Reibe  gestellte  Krebsaellen  auseinandergedringl,  so 
dass  bandnrtige  ZQge  von  Krebselementen,  beiderseits  von  starken 
Fisersilgen  beirenst,  das  LnngenUXsehen  umgeben;  rasch  sehreilit 
die  ProliÜeration  der  Zellen  fort,  die  Fasern  weichen  weiter  au^ 
einander,  zwischen  sie  lagern  sich  neue  Heiben  von  Zellen,  und 
in  dem  Maass,  als  sie  an  Menge  zunehmen,  wächst  das  Spatiuro 
swisoben  den  Faserbalken.  Der  Bau  wird  «onplkirter,  von  den 
Fasersfigen  zweigen  sich  einselne  Faiaem  ab,  die  den  prinir  9^ 
bildeten  Alveolos  in  seeundlre  Felder  theilen,  und  endücb  gnue 
Bethen  von  Alveolis  entsinn,  die  in  coneentrischen  Lagen  aber- 
einander  das  ursiprUngUcbe  LungenbliischeQ  umgeben,   it  weiter 
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dh  Bntwiokeiung  faflMlirfliitet,  je  zaUreklMv  und  grösser  die  Zellen- 
gruppen werden,  desto  mehr  verwischt  sich  die  Uisprünglicäe  An- 
lage, je  entfernter  von  der  Peripherie,  desto  unregelmässiger  wird 
die  Anordauag  der  Krebsaiveolen.  Die  benacbkMirtea  LuogeobiSfl- 
obM  Wenk«  duffeh  die  lorteelifeiteiHle  MeaeeiifiiliahMe  des  in  ibrai 
fitplis  tkä  eatwiciteliideii  CarciiiMis  tbeil»  coApnniirt»  tiieile  ent- 
wiokehi  sieb  in  dea  swiecbeft  dea  Feserltaliwii  tttegeapanaten  Mtn- 
braMn  ebetifMle  Krebeelenieiite,  iretefa»  fn  die  Httble  des  Lungen- 
blKscbens  hm  ein  wuchern,  und  auf  diese  Welse  den  Verschluss 
desselben  zu  Wege  bringen.  Dieser  Vorgang  lieäs  äich  au  einzelnen 
Partien  ganz  uniweifelhaft  darttum,  wo  nXmlicb,  wie  die  Abbildung 
es  xeigt,  «na  ein  der  Fenn  iiaob  eirhaltenss  Lungeiibyisohea  band- 
•ffllg,  in  cooeeiMnsdiicil  ZOgsA  die  Krebselsaiente  iwiscbsn  den 
elastlseben  Faseni  einnebeltet  liefen,  wo  aber  das  LungenblKseben 
selbst  Yollständig  von  Krebselementen  ausgefüllt  ist,  die  gleichfalls 
von  einem  alveolaren  Siiütiia  elastischer  l^dbern  gestützt  werden, 
welche  normal  die  meuibrauöseu  Scheidewände  der  Lungenalveolen 
durebaiehcn.  Das  Scblussresiütat  aU'  dieser  Proccsse  ist  der  von 
einem  eiasliscbsn .  Fasentronui  getragene  Carciaenibneten,  dessen 
fitemente  es  nicht  zur  Entwiekelnng  eines  eigenen  Stronut  bringen 
konnten,  sendem  einfaeh  swiseben  die  wideratandsftbigen  elasü" 
seilen  Elemente  des  normalen  Lungenparenchyms  eingebettet  sind. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Entwickt  liingsbeerde  dieses  hetero- 
]ilastafichen  l'rocesses,  so  leycblet  aus  der  eben  gegebenen  Beschrei- 
bung wobi  mit  fifidenz  bervor,  dass  das  zwiseben  die  elastischen 
Blenente  des  LtmgenpareRebynis  ausgespannte  und  sie  beseitende 
Bindegewebe,  wenn  aneb  niebt  als  der  anascbliessliebe,  so  doeb 
eis  der  TorzOglicbete  Ausgangspunlit  fOr  die  Genese  des  KrelMes 
anzusehen  ist.  Evideni  ergab  sicli'i  da,  wo  periphere  Theile  des 
Präparats  frei  in  das  Gesichtsfeld  hineiuvHju'ten,  da  konnte  man  deut- 
lich zwiseben  den  aneinander  weichenden  elastischen  Fasern  sSmmt- 
liebe  Uebergangslbrinen  von  der  spindelfiinnigen  BindegewebaseUe, 
deren  OrOssenzunabme,  des  Waehsthnm  des  Kerns,  TbeUung  und 
Vemiebrong  desselben,  die  TbeUung  der  Seile,  ins  zur  nosgelitt- 
deten  Krebszelle  verfolgen,  man  Übersah  die  ganze  Kette  der  Me* 
tamorpbosen.   Ebenso  überzeugend  waren  die  Bilder,  wo  in  den 


Digitized  by  Google 


472 

ausgespannten  Memlmmcii  die  mten  Eldlagmngen  iron  Kreto- 
dementen  erfolgt  waren  und  die  Membran  noch  zum  Th(!il  erhaltea . 
war,  auch  hier  liess  sich  derselbe  Vorgang  iin/.weilVlhaft  tlarthiin. 
WfibF6iid  also  die  eiastificben  Fasern  des  iAiogeopai-encliyiiis  nur 
in  soweit  in  dkn  ProeeM  mit  bineingemgen  wurden^  als  «e  pmiT 
den  Aufttan  des  Stroma*  und  sooiit  die  Tinctor  des  PseodoplMttt 
Miden  halfen,  sahen  urir  mit  aussebliessli^er  PfidQeclibn  die  spin- 
delförmige Bindegewebszelle  activ  in  den  Preoess  mk  hineingezogen, 
als  dessen  BildungsstäUe  sie  sich  herausstelU.  In  wie  weit  uiüg- 
Ikherweise  das  Rpithel  der  Lungenalveolen  mit  cnncnrrirt  haben 
mag  zur  Entwtclielung  des  CareiooroSf  erlaube  ich  mir  nicht  mit 
Bestimmtheit  sn  entseheiden,  da'  mir  tthenengende  Prifarate  nieht 
EU  Gesicht  geitotnmen  sind,  die  .ihm»  eine  Bolle  dabei hlttca  sichern 
können,  glaube  aber,  dass  es  in  den  betrsliwden  Lnngenbllseben 
rasch  zu  Grunde  gegangen  ist,  ohne  wesentlich  bei  der  Bildung 
des  Neoplasma  sich  beüieiligt  zu  haben. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  in  den  Elementeo  der  Knoteu 
sich  keioerl«. Spuren  von  regressiven  Metamorphosen  auffinden 

'  Hessen,  nirgend  fanden  sich  in  den  ZeHen  Fettkttmcben,  noeh 
sonst  Veränderungen,  die  auf  eme  Zerstörung  derselben  bitten  bin- 

'  dwiten  Unnen;  es  war  das  Neoplasma  in  air  seinen  Theilen,  in 
fortschreitender  Entwickelung  bcgrilfen.  Das  umliegende  Lungen- 
parencbyiij  liess  keine  Aiioaialic  eikeiinen. 

Soviel  über  die  1  extur  der  Lungcnearcinome.  Den  bei  Weitem 
interessantesten  Theil  des  pathologischen  Beftmdes  bilden  die  Ve» 
getationen  auf  der  Pleura  diaphragmatiea,  Sdion  der  ernte  llttcb- 
tlge  Blick  in  das  Mikroskop  belehrt  uns  darüber,  dasi  wir  es  mit 
kleinen  Krebttumoren  zu  thun  heben,  die  in  dieser  originellen 
Form  aus  der  Pleura  ein porjL,'« wuchert  sind;  sie  sind  oftcn bar  ganz 
kurz  vor  dem  Tode  entstanden,  utid  haben  eine  aufteilende  Seibsl- 
ständigkeii  im  t^ntwicl^lungsgaiige  der  primttr  angelegten  Heerde 
bewahrt.  Wahrend  sonst  in  sehr  kurser  Zeit  die  wrsprttngUeb 
discreten  Tbeile  eines  Tumors  zu  einer  etniigen  grUsserM  Go- 
schwulst conBuiren,  sahen  wir  an  den  uns  bescbtfftigenden  Wuche- 
rungen Nichts  der  Art,  denn  seihet  an  den  Stellen ,  wo  die  cm- 
zelnen  Knötchen  zu  grösseren  Plaques  aggregirt,  dicht  hei  einander 
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.  stehen,  sind  sie  deniMieh  wolil  Von  einander  lo  tmtersebeiden, 
nicht  nur  an  den  tiurch  Vertiefungen  von  einander  getretfnien,  ein- 
zelnen Spitzen  und  knotigen  Erhebungen  der  Oberfläche  des  Aggre- 
gals, sondern  aueli  auf  dem  DurcbscfaMU  »cheiden  sieb  leicbi  die 
eiaiebien  Zollen  mid  KsVickcii«  trots  lkw  dklrtgedriogM  Lafft- 
raag.  sebr  wohl  vob  etuikkr.  Zugegeben;  dtee  vielleiebt  besendeee 
EigeiilMiiiliehlieiten  in  der  ersfrttiigüehea  Anlege  diese  originelle 
Erscheinung  bedin{^l  haben,  so  spricht  sie  meiner  Ansicht,  nach 
dod)  vorzüglich  für  die  grosse  AciiitMt,  mit  der  die  Eruption  hier 
vor  sieb  gegangen  ist.  Ich  glaube  desshalb  schwer  an  Besonder- 
heilen  in  der  Anlage  der  Tunoren  als  Ursache  dieeee  Verbailene, 
iveM  ich  nicht  im^  Stande  geweeen  hin ,  irgend  weeenlüebe  Ahnei» 
chungen  in  der  Teilur  dereelhen  fon  gewdhnlichen  Cardnofmo 
enfKnUnden,  et»  sind,  wieDemme  ganz  richtig  sie  heEeichnet,  Me^. 
dnllarcarcinonje,  die  in  Form  von  miliaren  Knötclien  ;iüf  der  l^lmra 
acut  sich  entwickelt  haben,  und  ganz  passend  ist  die  Bexeichnuug 
acute  Miliarcarcinose  dafür  gewalilt. 

Was  die  bislologieche  Beecbaffianhett  der  Tnmoren  betrifft,  so 
bildet  ein  Leger  von  hyperpleilieehea  RiadegewehsielleB,  die  auf 
der  Oberfliehe  der  Plenra  sieh  ealwiekelt  haben,  den  Ansgangs- 
puokt  des  Proeesees.  Diebt  an  einander  gelagert,  liegen  diese  Ele> 
menle  in  mehreren  Schichten,  der  Länge  nach  r  e^'elmijssig  gestellt, 
übereinander,  spindelförmige  Zellen  mit  fasriger  und  feinkörniger 
Intercellularsubetanz,  die  je  näher  der  Oberfläche  grösser  werden, 
^iehler  beisammen  stehen,  aikmUig  ihre  Form  .vertfndem,  die  Kerne 
beginnen  in  der  Zelte  zu  .wuehern^  es  entsleben  iwei-  und  mehr-  - 
kernige  Zellen,  sie  nehmen  bedeutend  an  Umihng  au,  tbeilen  sieb, 
kurz,  gehen  die  Formveränderungen  durch,  uro  sehliesslich  die 
Krebszellen  zu  produciren.  Von  diesem  Zellcnstratutn  steigen  die 
obcrtlüchlichen  Partien  bogenlörmig,  in  star)<en  Bündeln  in  die 
tt^e,  und  bilden,  vielfach  sich  tbeilend  und  kreuzend,  ein  Strome 
tan  spindelförmigen  Zellen,  mit  ibeils  lasriger,  tbeüe  kdmiger  Intei^ 
eellularsnbstana,  das  deon  Krebs  aur'  SlOtse  dient,  aber  «esentiieh 
in  die  Entwieketung  desselben  mit  hineingehört  Aueh  hier  tessen 
sich  succcssiv  gegen  die  Alveoli  hin  foribchreitend ,  die  beschrie- 
benen verschiedenen  IJcbergangsformen  der  Zelle  nachweisen,  so 
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dMs  4le8  w«t)l  tin  d«in  Tmuhmt  siüwt  aiig«Mrfges  StUMm  dantdil, 

und  einem  und  demselben  heteroplastischen  Process  mit  den  übrigen 
zel!if?en  Elementen  des  Krebses  seinen  Ursprung  verdankt.  leb 
muss  daher  der  Ansicht  Demrae's  entgegentreten,  dasft  die  Miliaiw 
CMVeinome  kein  eigentliftuiliohes  Stroma  producireii,  so  durotumt 
in  die  eigeMhQnliehe  Organiistloii  der  Geselnrulcl  liioeiiinigiiMl, 
lind  auflgeprtigtei*  wie  bler,  nird  anan  woM  auflb'  in  andem  Carc^ 
nmnen  ehi  Stvonni  nieht  anfeciflnden  tan  Stande  sein.  Daa  Ver- 
hüllni^s  ist  nicht  ähnlich  dem,  wie  wir  es  häufig  bei  Careinomen 
z.  R.  des  Oesophagus ,  oder  dem  oben  ticsrhriehenen  Lungencar- 
cinom  finden,  wo  in  das  normale  Gewebe ,  zwischen  dessen  file- 
onente  die  Krebaelemente  eingetageit  sind,  und  das  so  entaiandeiie 
StroRia  allerdingB  nidit  aus  dem  Ifecplasnm  selbst  hemrgt^nngea 
und  von'  Hhb  'predueiil  ist  und  n«r  insoweit  ibai  angebOrf,  als  die 
normalen  Gewebselemente  passiv  mit  ^t^  die  Textur  desselben  hin- 
eingezogen sind;  hier  hingegen  bildet  es  eine  Theilerscheinnn^  der 
iieleroplasie,  die  Elemente  des  Stroma  sind  ebenso  gut  Neubil- 
dungen, wie  die  übrigen  Elemente  des  Krebses.  Demme  bat  oben 
in  den  ibm  su  Gebote  stehenden  FHHen  nicbt  Formen  -  derart  g»» 
habt«  wie  ich  sie  sur  Beobaebtung  beiiam;  denn,  mit  Vorbehalt 
einer  detailflrteren  Besebreibnng,  sei  hier  nur  sevie]'  erwibnt,  daas 
auch  in  dem  zweiten  Fall  ein  deutlich  ausgebildetes  Stroma,  und 
zwar  in  dcmsolhnn  Verhältniss  zur  Krebsbilriung  steffpud  ange- 
troffen wurde.  In  den  vom  Stroma  gebildeten  Alveolen  lagen  ganz 
ahniicbe  Zellen  eingebettet,  wie  wir  sie  eben  beim  Lungeneardne« 
genauer  besebrieben  haben,  und  die  den  von  Demme  beobocb» 
teten  Formen,  soweit  der  Aussüg  mich  dtrDber  belehrte^  vollstindig 
entspracbes.  Aoeb  bler  Hessen  sich  weder  Spuren  von  fettiger 
Degeneration,  noch  sonstige  Zeichen  regressiver  Vorgänge  nach- 
weisen. 

lieber  die  AcuitSt  der  vorliegenden  Processe  in  Lungen  und 
nenra  Imttn  meiner  Ansiebt  nach  lieltt  Zweifel  obwalten,  denn  wem 
auch  unter  den  Lungenknoten  sieh  grossere  Formen  fuiden,  so 
weist  doch  der  Umstand  auf  eine  sehr  rasch  in  der  leisten  Zeit 

erfolgte  Eruption  bin,  dass  keinerlei  secundSre  pathologische  Vor^ 
gttoge  in  dem  benachbarten  LuDgeupareneb^m  durch  die  Tumoren 
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Mgeioogt  w«feii,  waS  'JNenMls  bitte  «rfolgen  Mhmi,  w«m  4ie 

Krebsbüdung  längere  Zeit  dem  Tod«  Torangegangea  wfire,  Uber* 
baupt  einen  chronischen  Verlauf  genommen  hätte. 

Der  vorliegende  Fall  ist  pathogenetisch,  giaube  ich,  in  folgende 
Factoren  zu  miegen:  Znersi  ««twiekelte  sich  in  dar  tiavinHi  ein 
GereiiiM»,  te  m  Auedehnuttg  tttnebnend  des  gme  MIseniH^ieiH 
ebf »  vetdiliagle,  eootiniilrlich  weiter  «iif  die  Weiefaitbaie  des  Tk9^ 
m  forftreeb,  «neb  diesen  en  d»  belreffeoen  Partien  um  Scbwnade 
biaciiie,  die  Thoraxwand  durchselEte  und  endlich  auf  den  vorderen 
Theil  der  Pleura  costalis  überging.  Hier  entwickelte  sich  als  näch- 
ster Foigezustand  des  Processes  eine  Hyperplasie  der  normalen 
Elemente,  welche  die  schwartige  Verdickung  und  die  Verwachsung 
mit  der  beneebbarten  Lnngenipleuni  lui  Wege  braebte«  und  der  fon- 
aebreilenden  Kre bebiidung  eM»  Lager  diente.  iNeeea  ebroniedi 
sieh  ausbreitende  Cardnom  hatte,  wie  die  BescbaiKNiheit  desselben 
es  erweist,  die  Tendenz  der  Vernaibung  in  sich,  die  Bronchial- 
drüsen wurden  auch  afficirt,  behielten  aber  wie  der  primäre  Krebs 
denselben  Cbaracler  bei.  Soweit  war  es  eine  ununterbrochene, 
gescfaloseene  Kette  ven  Kranltheitsvorglngen,  in  deren  Verianf  eich 
^  nun  uiit  einer  gewissen  SetbstHndiglteit  nnd  Spontaneitit  ein  zweiter 
mit  wesentlich  anderem  Character  einsebaltete.  Das  Lungengewebe 
wurde  derSits  einer  acut  in  disseminirten,  tiber  das  ganse  Organ 
ausgebreiteten  Heerden  auftretenden  Eruption  von  Kreljsknoten,  die 
weder  durch  Continuität  von  der  alTicirten  Partie  der  Pleura  aus 
sich  ableiten  Hess,  noch  in  nachweislichen  Zusammenhang  mit  der 
AfTection  der  BroncbialdrUsen  su  bringen  war.  Die  E;ruption  ge- 
btirt  unaweitblbaft  den  letalen  Lebenewncben  an,  und  wird«  glaube 
ieb,  dvreb  die  hochgradige  Steigermig  der  Dyspnee  im  KrenbheHs* 
Terlatife  angedeutet.  Dazu  kam  nun  ganz  zuletzt  die  in  so  origi- 
neller Form  auflretoTKie  acute  Krcbsproduction  auf  der  Pleura  dra- 
phragmatica,  die  auch  eine  grosse  Selt)ständigkeit  in  der  Entwicke- 
lung  aufweiali  indem  die  übrigen  Partien  der  Pleura,  selbst  diei, 
welche  In  nHebster  Naebbarsehaft  des  cbrenieeben  Krebsbeerdes 
der  Pleura  costalis  lagen «  verschont  blieben,  und  auf  beiden  Tbo- 
raxbBlften  war  es  gerade  die  Pleura  diaphragmatiea,  die  den  Heerd 
für  die  neu  äich  hiideode  üiebäecupiiou  abgab,  dm  imhi  hoch- 
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*  - 

^digenr  bydropisebeif  Erguss  sehe  leti  al6  die  «rstcr*  VenmlMstiiijf 

der  Athenibeschwerden  «n,  deren  bedeutende  Sleigcjuiig  aber  und 
den  schliesslichen  Icthalen  Ausgang  schreibe .  iob  wesentlich  der 
acuten  Miliarcarcinow  der  Lungen  zu. 

.  In  Betreff  des  zweiten  Falles  kenn  n<N)h  weniger  Angulica 
aber  deii  KrankheilsTerlauf  msdiea ,  dn  Patient  mir  gar  nicht  zu 
Gesiebt  gekommen  ist,  und- ich  Niebts  tlber  die  Erscheinungen  am 
Lebendeo  eruiren  konnte,  ich  weiss  nur  so  viei,  dass  er  vom 
20.  Deceniher  ISüü  bis  zum  27.  Februar  1861  als  hydropisch  be- 
handelt worden  war.  26  Stunden  nach  dem  Tode  kam  er  zur 
Seetion. 

Sertlonsbefiind:  Anden  Pftsconen,  44  Jahre  att,'BMer,  ist  ein  kräftig  ge- 
iMinfet  IftdMdnain,  der  Dnidriefb  tiwk  tpfgelrleben.  Die  Hanl  lilaat;  dai  «ab- 
mm»  Zelfieiwke  aarda  iatllrifft.  IHa  SeUMkÜhla  ward*  nkkt  fiöttM.  Oai 
Bert  Itt  Allen  «einen  Theüea  nonpal.  Ol«  Lnofen  adUfarina,  naaMstlidi  die  Noke, 
fest  an  den  Tborai,  noch  fester  an  daa  Diapbragnia.  JHe  Plenra  ist  ?erdicfct  dnreb 
pseu Joinembranöse  Aunagernnfen,  das  Lnogaopareachym  ist  luflballig,  lioks  weniger 
als  rechts,  beiderseits  ödematös,  die  Unterlappen  liypernmisch.  Die  Bronchien  mit 
viel  schaumig-seröspin  Intialt.  Beino  ErölTnen  der  Bauchhöhle  entleeren  sieb  aas 
derselben  melircre  Pfunde  klaren  gelblichen  Serams.  Das  Parietalhlatt  des  I*erilo> 
nciims  ist  wohl  um  das  Dreifache  des  Normalen  Terdickt,  und  ist  bedeckt  mit 
über  die  ganze  Fläche  dissemiuirten ,  kleinen,  bis  erbsengrossen  Koütcben.  Das 
grosse  Netz  liegt  zusammenpeschrumpfl  zu  <  im m  länglichen,  dicken  Wulst  auf  und 
über  dem  Tolnn  fran«!vcrsum.  Es  besteht  ;njs  cineni  (xmvolut  \ur\  kliinrn  Steck- 
nadelkopf- bis  linscogrossen ,  weisslichcn,  ziemlicl»  derben  Kntiü  ht  ii  uuii  Fctl- 
klüiupclien,  die  ziemlich  locker  nnier  ctnjnder  zusammengehalten  werden.  Samrat- 
lichc  Falten  des  Peritoneums  sind  zu  2  —  3  Linien  dicken,  fibrösen  Schwarten  de- 
generirt,  zwischen  Magen  und  Colon  lirnnsfCffsuni  liegt  ein«  förmUcbe  acbirartige 
Leiale,  daa  Omeotnm  minus  and  die- {ihrigen  ?on  der*  Leber  in  den  Nachbar^ 
Organen  absidgenden  fallen  aind  bis  anf  circa  3  l^isien  terdickl,  alarr  mU 
derb  afarSa.  Sie  baben  deai  Boeina  ^iana  tofqairt  nnd  ao  doen  Hjdva|ia  der 
Gallenblase  feranlaaat,  die  als  ginseeigrossa  lUase  nil  heUserSeam  Inhalt  nber  den 
unteren  Leberrand  hmauaragl.  Bie  Geräise  der  Leber  sind  von  der  tardickten 
reritonealhSlie  eingeschtoaaea.  Bie  Ulla  ist  foraRlich  aii^kapselt  in  ein  dichtes  Ga* 
wirr  dicker,  flbröser  Balken  und  Stringe  ntid  bis  2  Linien  dicker  LaoMlIen,  «reiche 
mit  der  Eafwel  der  Milz  vollständig  verwachsen  sind  Das  Mesenterium  stvrt,  ivie 
eine  Halskrause,  bis  3  Linien  dick,  steil  in  die  Bauchhöhle  bineia,  «nf  der 
Windungen  des  Dünndarms  aufsitzen.  Die  Seilentheile  des  Peritoneums  sind  ebenso 
degenerirt  und  rechts  mit  der  Kap«el  der  drthinter  liegenden  Niere  vollkommen  »er- 
wachsen. Die  Oberfläche  sämmilu  lirr  i  lirri  In  schriebenen  Falten  de?  Baucbfetls 
isl  der  Sitz  einer  abundanten,  über  die  gante  Fläche  ausgebreiteten  kovldten- 
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ffpyiia«,  .ra  4m  ich  im  mf»  AigoHUIck  |laitbto/«iM,«iDte,lliliap|iijMEiloi0 
vor  mir  su  haben.  Die  Kndldieii  fteltea  Ueiae,  »toekpa4*lkopf-  bii  lioieiiiroM«» 
lialblwgtige  Hocl[er  dar,  voo  roüssiger  Consiitettx  ood  grau  weisser  Farbe;  tbeiia 

stehen  sie  soliiär,  tbeils  in  kleinen  Aggregaten  zusammeB,  -uad  bilden  daon  hüglige, 
tbclie  Eriiebungen  über  die  Oberfläche  des  Perilooeuins,  vom  Umfacge  circa  eines 
Siibergroscbeos  und  darüber,  an  denen  sich  jedoch  die  einzelnen  Knötciien  sehr 
wohl  erkennen  lassen.  Wie  gesagt,  kein  Tlieil  des  Banclilells  ist  verschont  ge- 
blieben, PS  ist  iiherall  gleichinassig  V(m  den  Knotehen  bedeckt,  zuisclien  denen  die 
glatte  Ohernäche  des  veniirkipn  I'eritoneunis  sich  lindet.  Auch  der  Perilüiieal- 
überzug  der  Därme  ist  steiieii^^ eise  mit  derartigen  Tumoren  besetzt. 

Die  Därme  hahen  bei  nonnaiem  äusseren  Volumen,  durch  hochgradige  Ver- 
dickung sämoitUcher  Haute,  der  Serosa,  Muscularis  und  SchMelluiig  der  Macusa, 
deruiaassen  an  Lumen  eingelüss|,  doss  slcll>'Dweise  der  Danmen,  Ja  am  Fjlorus 
.nad  der  EianOadaiifistdle  des  Heom  in  das  Goecum,  selhsl  'der  MÜleKlDger  nur 
mil  Mühe  Jassiren  kanp.  Ao  dea  beiden  lelstcrea  Siellea  omgiebt--  ein  dicker 
fibr9eer-BiDg  die  OelTaoiig»  am  Coeeum  Ist,  ducch  fieiracCfen  der  tirdiektea  Darm* 
serosa,  ein  öker  1  Zoll  lanie»  Sluck  dee.lletim  in  das  Coecam  iovagiain.  ftieht 
4aneben  im  £oeeom  Qndal  akh  ein  ur  die  Daimliohle  hioainwuehermler  niisisroeaer 
Naikschwamm,  sonst  ist  die  Sdileimhant  stark  seschwcUt.  Die  SchlcinihanlfalieB 
des  Dilbdeouffis  und  fibrifca  Oonoda-ma  sind  enorni  vergrüssert.  Die  Serosa  nnd* 
Mascularis  des  Magens  sind  hochgradig  hypertrophisch.  Die  SoMnmbaut  geschwelll, 
ist  in  hohe  Quer-  und  Längsfalten  geiegt.  Auf  der  grossen  CttTfalur  des  Magen« 
li«gt  querüber,  gurteiförmig,  die  halbe  Circumferenz  des  Magens  einnehmend,  ein 
4  Zoll  langer  und  1.^  his  2  Zoll  breiter  M;>rkschMamm  atif,  ähnlich  dem  im  Cue> 
cum  beHodlichen.  Die  Leher  von  müssiger  (irösse,  ist  ufit  dem  Diaphragma  »er- 
wachsen, die  Acini  klein,  iiu  Centro  stark  braun  4>igmcntirt,  an  den  peripherischen 
Thi'ilen  hlussgelb.  Die  Milz  ist  klein,  3  Zoll  lang  und  2  Xoü  breit,  das  Paronc|i\ui 
weich  und  morsch.  DiC  Nieron  niässi^  gross,  BlutgebaU  gering,  die  Harnkanälchen 
der  Corticalis  trübe,  gerio^u  Fuilung  der  GiumeniU,  die  Pyramiden  auaiuisch.  Die 
Blase  ist  leer. 

Ich  kann  bei  der  Besehreibung  der  bbtohigisehen  Verhülntise  mich  hier  kors 
lassen,  da  diese  hi  dem  vorhergehenden  Falle  mit  genügeuder  AnslÜhrlichlcnt  be- 
handelt worden  sind,  and  hier  In  den  wesenlliehsten  Punkten  eine  nnhesu  «oH- 
kemmene  Uebereinstimmnng  mit  den  Tetlnnerfaittnissen  jener  Tmnoien  vociiegl. 
Der  Magen-  ond  Blinddarmkrehs  4ind  Medulian»rdnome,  die  von  den  hyperpiasi- 
achen  Elementen  ,der  Sttbmnooea  ansgehend,  nach  dem  gewöhnlieheo  Entwicklnoga*^ 
typua  aieh  gebildet  haben,  «nd  g^ldn  die  Muceea  bin  und  weiter  frei  in  die  HdUe 
der  betreffenden  Organe  hineingewnehert  find.  Dies  die.  vorherreeheade  ^btnng 
ilirer  Entwickelung,  ausserdem  sststen  sie  sich  in  das  hyperplaslisehe,  intermnsen- 
iäre  Bindegewebe  der  Dürrn-  und  Magenwand  gegen  die  Serosa- bin  fort,  ohne 
jedoch  die  Peritonealoherdüchc  derselben  zu  erreichen.  Sie  drängen  die  Muskel- 
hündel  auseinander,  bleiben  aber  ausschliesslich  auf  das  Bindegewebe  beschränkt. 
Was  nun  iltL'  Ttxiiir  d»sr  über  i!;is  Peritoneum  disseniinirtrn  Knotehen  InUrifTtj  so 
Stimmt  sie  im  Wesentlichen  mil  der  Beschaffenheit  der  Vegetationen  auf  der  Pleura 
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H^plMgHMMn- 4«  Mttn  fAlm  ««ni».  kwA^  M«r  tiMkit  iMi  «m  '^m  nt- 
dMlw  Mt«Mini,  «M  4tttM  EtonontCD  kerverfdifiiA,  ein  dtm  «te  bewltrie^ 
bMMQ  flffin  «oatoiM  Sirvina,  bwtcbesd  aus  ehMm  dkhiM  OeRige  «pindHfSrtBifer 
2cHm,  «ticke«  Alveolen  umfassl,  in  deMO  die  grossen  Zellen  di>9  CarcfDoms  ns* 
friagefl  Kegm.  Lelsicre  sind  versclii<'dea  von  denen  des  Plenrakrebses,  man  findet 
hier  die  groisen  onregehnSssigen  Formen,  iffc  oic  in  ra«cli  Miichscndcn  Mark- 
schwämmen  vorkomiiipn;  die  Zellen  sind  ausnehmend  gross,  mit  prossen  viollacbcn 
Kernen,  inil  Briitraumen  von  hernaggregoten  erfüllt,  hald  sind  die  Zeilen  rauten- 
förmig, Imid  sclnual  und  lang,  niii  Ausweitungen  nn  einem  Ende  oder  in  der  Mille, 
wo  dann  der  Kern  zu  liegen   koniiut,  oder  die  Zellen  haben  eine  g.mz  unrrj;fN 
massigp,  nicht  nälier  zu  hesciireiliendc  (icsiall,  Foinieo,  wie  sie  in  der  Neifol^fnileii 
Abhilduug  u ledergegeben  sind.   Diese  Beschaffenbeil  der  Zellen  itetlin^t  tiie  weiibere 
Consisteaz  der  uaa  bescitäftigendcn  koötchea,  die  sie  von  dcnea  des  vorhergeheD- 
dM  PaliM  wilinelieidit.   Sonst  siad  weaettifiehe  Ontersctikde  nicht  TorhaodcB, 
and  et  kaan  waki  keioeol  ZwäM  aatcrwaifea  taia,  daat  wir  aa  aock  kirr  lak 
aiacr  acala»  Prodaeiiatt  van  klainea  Carclaoman,  in  Parai  mitbrer  Kaotakea  n 
IbttB  kabca,  dia  vat  dar  OMMcka  d^  eoonn  mdickian  Perttaneama 
iat.   Waa  dia  OkH|ea  Sahaa  daa  paHolagiaakan  Bcftindaa  kdriA,  w  iiagt  klar 
aiaa  im  Fom  oad  iaadahnvag  «agaaiCbalicka,  ekraaiacka  Pariloaitia  wt,  Sia  ka- 
•lakt  ia  ainar  iinoiMsan  H|paiplatia  dar  Elamaata  dea  Mfoaaant,  dia  abi  dicklas 
PasargelSBga  producirten  and  dia  ackwarliga  Vardickupg  des  Baucbfelts  kadingtea, 
aboe  dass  Exsudutionaa  auf  die  Obernaelia  arfolgt  w&raa,  oder  pcaudomembranöse 
ProdactioDcn  Vcridebungen  und  Verwacbsangen  der  Darroschlingen  unter  eiauedar 
henforgernfen  b&tlen,  wie  sie  sonst  in  den  geirubniiclien  Fällen  von  Peritonitis  mr 
Beobachtung  gelangen.    Es  »"t  dies  eine  nussrbliesslich  parenchymatöse  Afferiwn 
der  Mrnibuii,  die  grossarlige  liimensionen  rnil  der  Zeil  angenotimien  bat.  Die 
Verdickung  der  Darm&erosa  und  die  S(lnve!l«n!g  der  Schleimhaut  ein«rseit«,  und 
tiadererseiiü  die  starre  unnachgiebige  Besclutllt  iilifif  des  Mesenteriums  der  übrig« 
Bauchfell  füllen,  Hjusste  die  Fortbewegung  der  >[m  i-.in'sle  durch  das  verengte  Darm- 
robr  und  die  pcri^tullischen  Bewegungen  des  Dainies  um  Viele»  erschweren,  et 
bildete  sich  coosecutiv  eine  coinj^nbaluriscbe  Hypertrophie  der  iJings-  und  Kreis- 
■uskcla,  dia  ia  daawaikaa  Maaite,  alt  der  Proiess  seinaa  Fariaekritl  nakn,  la 
Amdakiwig  amaks.   Ca  iai  aiaa  Rypartropbie,  bedingt  dafbck  darck  dia  kosk- 
iradiga  Steigamafi  dar  Aaferdarung  an  dia  LalalnB|slUil|k«it  dar  üaafcalkaat,  dia 
Aaüan  dcrsalkan  naasla  ^riMgar  sain,  an  dia  vamckrtan  lündcniiwa  la 
tkarwiadc«.   Wir  aakan  dam  catapraekcnd  aiaa  fraaiarilca  fblaaiaianabina  4m 
Vaacaiaria  aick  andrickcin,  dia  Bfladd  sind  kadcaieod  «enückt,  and  dia  cinaaiasa 
aia  cansiitairandaa  Eiaaieala  kackgradlg  liypcrtrapkisak.  Ok  eiaa  DaMictiacke  Hjpc^ 
tiapkia  darsalkan  alaltgalkadan  kai,  fcnaag  ick  nickl  an  fniickaiden,  natnailMkaR 
aber  wtr  ikra Vergrosserung.   Zwischen  den  ver«neklCB  Nttskelbfmdeln  steigMinilck' 
«ifa  Mfa      Bindsgaambt  aa«  dar  lardiaktaB  8cii»sa  gc^  dia  Sckiaiaikmi  kkM. 

Vergleichen  wir  nun  die  beiden  vorstehenden  FSUe  mit  euk- 
auüer»  so  finden  wit  eine  voUltoiuiueae  ljcbaciiii»Limmuii|;  in  der 
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BeMsbaifoiiheit  der  proindrtMi  miliaren  Gareiiioiite,  die  Me  auf  im* 
wesenlllebe  Verschiedenheileii  in  Gonsiatena  und  Xuaserer  Pom  der 
Elemente  genau  dieselben  TextnrTerhIItniaae  aufwiesen.  Ausserdem 

sehen  wir  hier,  ^vle  dort,  chronische  Carcinoniheerde  der  acuten 
Eruption  voraTifji'lü'ii,  olmu  da-ss  fiii  directer  Ziisaininentifing  zwischen 
beid^  nachweislich  wäre,  der  Einiluss  des  crsteren  auf  letzteren 
Vorgang  daher  nicht  näher  au  detntren  ist  In  einer  Beziehung 
jedoeh  Bind  die  zwei  F^lle  von  einander  verschieden,  nSmlich  in 
Bexug  auf  den  Boden,  auf  welchem  sieh  die  acuten  Procease  ge- 
bildet haben ;  wHhrend  wir  in  dem  ersten  Fall  das  gesunde  Paren- 
chyni  eines  Organs  als  Sitz  der  Erupiioa  erkennen,  finden  wir  hier» 
dass  ans  den  Produelen  eines  chronischen  Entzündungsvorganges, 
aus  den  Elementen  des  degenerirten  Bauchfells,  die  Entwiekeluug 
der  Miliaroaivioooie  ibren  Auegang  nahm.  £s  ial  daa  ein  VerhUlt- 
nias,  das  an  die  Eniwickeinng  der  aeuten  Miliaitobereuloae  dun 
BauehreHs  erinnert,  wo  auch  ao  einem  Enfattndungavorgange  die 
acute  Eruption  der  Tuberkel  hinzukommt«  und  zwar  mit  ^Tosser 
Vorliebe  die  neu  entstandenen  pseudomembranösen  Verwachsiing(;n 
und  Auflagerungen  bcHillt.  Hier  wie  dort  tritt  eine  merkwürdige 
Aenderung  im  Entwickelungstypna  der  paÜKitogiaetien  ProduetioB 
ahae  naobweiallcbea  Meliv  ein. 

Dem  Gesagten  habe  ich  kaum  noch  Etwas  hinauzufQgen,  es 
muaa  einer  reiehefen  Caauiatifc  vorbebalten  Ueiben,  die  nSberen 
Bedingungen,  unter  denen  dieser  Vorgang  seine  Entstehung  nimmt, 
zu  bestimmen,  die  Verhältnisse  i^enauer  festzustellen,  weiche  ihn 
rootiviren,  und  dem  Process  seinen  eigenlhUmlicheu  Ty^ms  auf-^ 
drücken. 


£rlilärung  der  Abl^ild ungeü. 

flg.  1.  Querscbnitl  aus  einem  miliaren  Carcinomknolchen  der  Pleura  diaptetipiiatica^ 
in  die  vom  Struma  gebildeten  Alveolen  siebt  man  die  gruiseren,  Mlligeo 
Elemeote  des  Krebnes  eingelagert.    Yergrüsserung  150  f. 

Fi|*  2.   QttcrtdiDiU  durcb  einen  Careinomknoten  der  Lnogfla:  da«  Lungenbllschcii 
der  Form  nach  erhntten,  ist  mit  Krebsmassen  erfdlll,  lin^sum  Krebscin- . 
Isgerungen  xwiMiwB  ^  elMtiwIwn  fmttn  dm  twfßagtwikm,  VMarfitt»-' 
rung  300  f. 

flg.  3.  trel»Mltiii«Bt«  am  dem  miliam  Cndnam  du  BanebÜtb.  YergKimrirog  300  f. 
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XXXIV. 

•  •  • 

Eul  Fali  von  Hkmtiver  PylepUebitis.  BiMiMg  der 

KiterkArpcr. 

Von  Prof.  Dr.  Bubi  in  MUodien. 

•  ■  ■ 

(Hientt  Taf.  Vü.  Fig.  4  ). 

\  or  anderthalb  Jabren  machte  ich  eine  Beobachtung  Uber  die 
BUdting  der  Eiterköfpar  bekannt*)  uimI  veirsuclito  eine  Deutung 
derselben,  welcbe  nieht  iiAaiigel»cbten  blieb..  Es  stand  diese  su 
erwarten;  denn  eine  „endogene  freie  2ellenbiklung"  paaste  in  keine 
der  bestellenden  Theorien  Ober  Zeilengenese.  WXre  ieh  fest  um* 
sliicki  gewesen  von  dem  Netze  eines  Syslenies»  ich  würde  wahr- 
scheinlich nicht  daran  gedacht  haben,  das  Beobachtete  anders  aus- 
zulegen oder  ich  würde  vielleicht  gar  nichts  Anderes  beobacbtet 
liaben  ,  als  wie  es  das  System  gebietet.  Obgieteb  icb.  mitt-  einge» 
stehen  wHI,  dass  e»  mich  einigen  Kampf' kostete,  &a  bat. doeh  mein 
gutes  Attge  Uber  die Schole  gesiegt;  ich  wagte  die  VerOfibntlichuog 
einer  gelreuen  BeoiHichtung. 

Stand  man  bisher  in  Bezug  nuT  Zellenliildung  sich  eigentlich 
nur  in  2  Lagern  gegenüber^  von  denen  das  eine  die  treie  exogene 
Zeugung,  das  andece  die  endogene  Vermehrung  durch  Kerntheilung 
Yertheidigt,  so  stellte  meine  endogene  freie  Zellenbüdung  gleichsam 
den  neutralen  Boden  dar,  In  welefaem  sich  die  Gegner  .friediicb  die 
HInde  reichen  konnten.  Auch  darin  glaubte  ich  mich  so  Erwar- 
tungen berechtigt,  allein  sie  haben  sich  nur  iheilwcise  erllUllt. 
Remak  gestand**),  durch  ei^'ene  Beot)achtungcn  veraulasst,  der 
endogenen  freien  Zellenbüdung  uicht  nur  die  Berechtigung  zu,  er 
bestätigte  den  nenen  Modus  am  fipühei  der  ^Meimhaut  der  Harn- 

•    •)  Vir«köw'i  Accbiv.  XVLBd.  S.ldg. 
«•)  Virckow'i  irckit.  IX.  IM.  S.11NI, 
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UiM  micl  Hamleiter.  Nklit  so  Henle-*),  der  Vertreter  der 
exogieoen  ZellenbildoBg,  obwohl  der  Sprung  toh  der  Sehleiden- 
Sehwann'scheD  Lehre  kein  grdsserer  lu  sein  säheiot,  als  vöa  der 

Theorie  (ier  Kerntbeilang. 

Ich  halte  nun  das  Glück,  jüngst  wieder  eine  einschlägige  Be- 
obachtung SU  machen,  welche  im  Stande  sein  durfte^  nicht  nur  die 
Eotgegn'üngenüeDle's  zu  widerlegen,  sondern  auch,  wie  ich  hoffe, 
der  endogenen  freien  Bildung  von.  £iterkOrpern  in  fipitVelsellen 
eine  gesichertere  Stellung  zu  versehaffen. 

Bei  einem  Kranken,  welcUer  bt-ilaulig  14  Tage  vor  seinem  Tode  von  Scliraerren 
in  der  rechten  Seite  liefailca  worden  sein  soll,  entwickelte  sicli  nackt  und  nach 
Hjdrops  ascites,  darauf  auch  Wttaffinwcht  'beidflrBnntliShlift  und  dea  Herzbeutels, 
ja  aaibat  des  ganien  Körpers,  otine  dasi  im  Herten  oder  in  di»  Nieren  ein  ane- 
lekhender  Grnnd  däfflr  ermiKeii  werden  konnte.  Das  behnb  der  Untersttehnng 
entsogene  filot  soll  vermebpten  Gehalt  an  farblosen  Rorpera  geaeigt  haben.  Drei 
Tage  «or  dem  T>  de  steUten  sich  SehjAttelfrosie  ein.   '  • 

WlhrHkd  die  Dimnoae  anfangs  onbestimmt  nar,  liesasn  die  SdiutteifrSale  einen 
pyimiidiett  Provess  Temuthen,  «ekher,  ob^eich  der  Icteros  fehKe,  doch  am  wahr^. 
scbeinhehsten  wegen  des  Sitzes  der  Sehmersen  in  der  Leber  seinen  Ansgangspunkl 
baben  musste.  Bei  der  Leicbenoffoang  fand  man  ausser  der  sogleich  zu  beschreib 
benden  Lebererkrankuog  nur  die  Zeichen  des  allgemeinen  Hydrops,  eine  leichte 
Vcrgrosserung  der  meseraiscben  Drusen  iiod  der  Milz,  in  der  letzteren  einen  erbsen- 
grossen  Eilefhecrd;  die  Wandung  des  Colon  coocuiu  und  adsceodeos  ungew  ilinlich 
verdickt  und  pigmentirl,  in  den  möseraischen  Gefässeo,  selbst  nach  genauestem 
Suchen  keine  Abweichung. 

Die  Leber  war  in  allen  Durchmessern  bedeutend  vergrüssett ,  drängte  die 
rechtsseitige  Zwerchfelisbälfte  fast  bis  zur  3ten  Hippe  in  die  iluhe  und  stiess  an- 
dertrseits  fast  auf  den  oberen  DarmbeinkaiQmstadiel  auf.  Ueber  ^oa  Niveau  der 
normalen  OberflSche  des  rechten  Lappens  wölbte  sich  aniserdem  das  Gewebe  in 
mehreren  eitcrgelbgelariiten  Hageln  hertor.  Bei  Priparation  des  Leberhilns  sah 
maa  den  Dnctos  choledochus  und  die  Lebergänge  fon  normaler  Durcbgängigkeit 
und'  Wein,  ebenso  whr  die  Arterie  ohne  Veriadernng.  Dagegen  trat  ans  dem  ab- 
gesehoittenen  Stamme  der  ffortadec  schon  heim  IdssatMi  Otueke  «nf  die  Leber 
Eiter  in  Masse  herror  und  Csnd  man  nach  £r68buttg  dieses  Geßtsses,  dass  w  den 
»nm  rechten  Leberlappen  gebenden  Aesten  entquoll,  während  die  des  linken  durch 
rings  adhSrente,  aum  Thieile  eitrig  weiche  und  entfärbte  Thromben  verstopft  waren. 
Bei  genauerer  Untersuchnng  der  ersteren  Aeste  zeigte  sich,  dass  der  Eiter  eine 
eigenthurolich  schleimige  Beschaflenheil  hatte,  dass  das  Lumen  der  damit  gefüllten 
Gcfässe,  je  tiefer  sie  sich  ins  Leberparcnchym  einsenkten,  um  so  weiter  wurde, 
selbst  auf  da»  6  —  äfacbe,  dass  die  davon  sich  abzweigenden  ^^^te  mit  entspre- 

*)  Bericht  aber  die  Fortschritte  der  Anatomie  im  Jahre  S.9. 
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chiBder  V«le  auf  Kosten  rlpr  ewischm  ihnen  llegeote  .Lebersubstanz,  gleiclMaii 
»Ureidie  ikisbvditUAfen  des  Hauptastes  bildeodi  bcgsSMO.    Die  Wandung  diestr 

Aeste  seihst  zeigte  eine  scUiefiTgrauc  Fürbung,  war  «Jit  zarten  fetzigen  Filamenten 
besetzt  und  hof  von  tler  normalen  Bf<;r!i:i(T»'nheit  d«'i-  Oefässwand  eigentlich  keine 
Spur  mehr  diir.  Hir«^  V'i -irulening  nabm  ibren  Anfang  ziemlicb  scharf  an  der 
ThciUm^  d«'s  iM'oiiadn Stammes. 

Fs  sieiltfu  die  l^fortadiTä&le  suniit  durch  üicenition  eotstandenef  eitergefüllte, 
ginuüse  Cavtnien  in  der  Leber  dar.  D;»s  sie  umkleidende  Glisson'sche  Bindegewebe 
WUT  etwas  verdichtet,  theilwcise  sicher  blossgelegl  und  selbst  ulcerirt;  doch  waren 
nirgends  weder  die  Arterien,  noch  ^e  Gallengänge  dadurch  erßffnet,  kaum  data 
von  den  letzteren  vielleicbt  solelw  kleinMeo  Kaübere  smtörl  waren ,  indem  niir 
bie  und  da  der  Eiter  einen  gatlegeflrbten  Pnnitl  oder  Streifen  anekireiaen  Ites. 

kmdk  die  Lebervenen  de»  rechten  Lap{»ene  tnven  den  grAsaten  Tbcile  andb 
durch  weiche  eiterführende,  adbirenle  Tbfomben  tnratopft.  Dm  Lcbeqi«TeMh||A 
selbst  anlangend,  ao  waren  sabireiche  Lttppchen  weiasgelblieh  entfibrbt  ond  daa 
Mikroskop  lehrte,  zu  feioeoi  Delritna  umgewandelt.  Sie  trogen  tom  TheU  Im 
Schuld  an  der  hügeligen  OhoMcbe  der  Leber. 

Man  hatte  es  also  mit  uicerativer  Pylepblebitis,  Throinbosc  dnr 
Lebervenen,  diphtherischer  Zcretorang  des  zwiscbeoJtitgend en  Le- 
hergewnbcB  zu  thun,  eine  Kricranliung,  welche  nicht  nur  wegen  dor  Erschei- 
nongen  wahrend  des  Lebens,  sondern  auch  wegen  der  seltenen  Bes«  liafTenheit  der 
Lehel-  in  der  Leiche  merkwürdig  hloihl.  Line  hfstimrale  Ur.«;uhe  dfr  Plorlader- 
ent/iindnng  witr  nicht  zu  ermitteln,  es  nuisste  denn  eine  Art  diaeblerisrbca  Pro- 
lesscs  im  Colon  vorhanden  gewesen  sein,  dem  sie  folgte. 

Der  Fall  ist  mir  aber  in  andeirer  Beziehung  nicht  minder  denk- 
würdig geworden.  Als  ich  den  Inhalt  des  Dnctus  choledocbus  und 
der  Leber^iitige  nSher  untersnchte,  war  ich  von  dem  Beftinde  nicht 
wenig  iiberruschl.  Ausser  Gallenfarbstoff  wies  sich,  wie  sclion  nni 
blossem  Auge  zu  vernutthen  war,  die  grössere  Masse  als  aus  zel- 
ligeii  KOrpcrn  bestehend  aus,  welche  nach  Grösse,  Gestalt,  ihrem 
Verhalten  za  Wasser  und  EssigsSure  sich  als  Eiierkörper  charak* 
terisirten  (s.  die  Abbildung  b  und  e).  Die  abrigef  aa  Uenge  «twat 
zurQckatehende  Masse  bestand  ans  dam  bekannten  und  grOssien- 
theils  unverUndeilcn  Epithel  der  Schleimhaut  des  Oallenganges  (a). 
Unter  diesem  hatten  aber  sehr  viele  CyUnderzellen  einen  bedeutend 
(2  —  5  mal)  giüsseten  Breiledurchmesser  als  die  normalen  (d  bU 
lu);  mit  der  Zunahme  der  Dicke  schien  auch  die  Lttuge  Munh 
nehmen,  obgteieh  an  den  meisten  der  der  Schleimhaut  zugewttidie 
.  Meniörmige  AusISufer  in  der  Regel  abgerissen  war  (h  bis  I).  Bei 
dieser  VoUiinTeiigrdsserang  nahm  mehr  oder  weniger  auch  der  ge««« 
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^  Liditaig  da»  OaliMgansa«  togemiAa  mdickt»  Smiiii  m  Aus^ 
Maoac  zu  (d,  g,  i  tis  1),  nur  der  Keru  blitb,  wo  «r  noch 
m  Mbeh  var,  in  jeder  Besiebung  unverändert  (e  bis  g,  m).  Die 

meisten  dieser  vergrüsserten  Ztillcn  waren  mit  Fellkörncben  gefUlit 
(d);  fehlte  aber  diese  Degeneration  mthi- odi  !■  wi  niger,  so  gewahrte 
man,  dass  die  ZiiUouhüble  mit  kugeligen  köi*[i6ru  von  2 — IQ  an 
Zabl  eongefttllt  war  (f  bis  ni). 

DSese  Körper  §lick«n  so  vollkommen  den  frei  herumliegenden 
'£it8rlUirpcra  an  Grttese«  Gestalt  und  dem  übrigen  mikreskoplscben 
und  dwmiseben  VerMlen  (m),  dass  kein  Zweifel  aufkam,  man 
bahe  es  mit  Zellen  2U  Üiun,  uie  luil  Litcikürpera  geschwängert 
waren. 

Außser  der  genannten  Volumsveränderung  erlitten  die  Cylinder- 
zellen  wohl  aueb  eine  formverttoderung.  In  der  Regel  nUberte 
akfa  die  Gm|»pe  von  Eiterfcttrpern  in  ibrem  Inneren  mebr  oder 
weniger  dem  verdickten  Zellensaiime;  zwiseben  dieaem  und  der 

Eilerkörpergruppe  sah  man  aber  regelmüssig  eine  geringere  oder 
stärkere  Eioschnflriing,  wodurch  liie  Zellen  flascheniihiilich  wurden 
(d,  f,  h,  i,  k,  ni).  Lagen  die  Eiterkörper  zahlreich  und  dicht 
Ufiter  dem  verdiokteu  Saume  und  war  zugleich  der  ladent'örmige 
Aualäuler  aliigeriasen,  so  gewann  die  Zelle  last  eine  Kugeiform  (\). 
Immer  und  unter  jeder  Gestalt  konnte  man  aber  an  dem  verdickten 
.fiiume  die  Abslammnng  wieder  erkennen,  aneh  die  verSndertste 
und  gefüliieste  Z«Ue  blieb  als  Cylinderepithel  unbestreitbar  ge- 
zeicbneL 

Der  Anblick  dieser  Zeilen  ncl  mir  liie  in  der  Lunge  beobach- 
teten Eitermutterzellen  lebhaft  in's  Gedäcbtni&s  zurUck;  doeb  er> 
joaerle  er  mieb,  wns  die  Gestaltverlinderung  der  Cyiindenellen  be- 
triflR,  «ttcb  an  die  neuerdinge  von  Kiebs*)  in  soleben  des  Darmes 
beobachtetes  Psorosperroen.  In  letzterar  Besiehung  könnte  netttr- 
lich  eine  Verwechsehmg  nie  stattfinden,  indem  die  „1 — 3-eiförmigen 
Körper  im  ZelleinuhäUc  nach  ihrer  Grösse  und  mit  üuer  deut- 
lichen, dicken,  oll  doppelt  contourirten  Membran"  nicht  die  ^dI- 
ÜMWirnle  Aebnliehkeit  mit.Eiterklirpeni  hatten  und  kann  äueh  die 

*>  Vltehew'f  AftUf.  M.m  8.186. 
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Venmithung  kaum  tuftauchen,  dass  die  Eitevicilrpar,  wie  die  Psor<>- 
sper men,  von  aussen  In  die  EpitbeUelleii  euigewandart  seien,  Dodi 
ist  bemerlienswertli,  dass  in  beiden  FXIlen  der  Kern  der  Cyliader- 

zelle  stets  g^gen  das  (adenf)(rniige  Ende  derselben  gerOdtt  war, 
die  PsoroRperiiieii  i»ovvühl  als  die  Eitejkur[tei  zvvibcheii  iliin  uuü 
dem  verdickten  Zellensaume  ihren  Platz  geiiammpu  hatten. 

Durch,  diese  Beobachtung  ßllU  bofl'entlicli  der  Vorwurf,  ich 
bitte  kein«  »«icblen  Zellen"  vor  mir  gehabt;  es  pkWi  der  Vorwurf, 
als  seien  die  fiiterkt^rper  etwa  nur  durch  Faserstoff  groppenweise 
susammengehalten  gewesen,  denn  ?on  Faserstoff  ist  hier  -  kseiae 
Rede;  auch  wird  der  Einwand  niebtmebr  gemacht  werden  hönnen, 
als  SL'i  der  Uebei'i^ang  der  Eilermiitterzellen  in  einfache  Epithcl- 
zeilcu  noeh  zu  beweisen  — '  ein  einziger  Bück  iu's  Mikroskop  be- 
lehrte darüber. 

Es  klirt  das  Objekt  aueh  sieberlich  darüber  einen  Jeden  wag, 

» 

dass  Eiterkbrper  sieb  in  Epitbdzellen  befinden,  dass  diese  notar 
ihrer  Anwesenheit  und  Entwicklung  wachsen  und  später  durch  Peif- 

dei^eiicration  zu  Grunde  gehen  und  die  Eileikörper  entlassen.  Auch 
über  de«  Modus  der  Bildung  der  l'^iterkörper  luiieihaib  der  Cylin- 
derzetlen  dürfte  Einiges  gewonnen  sein.  Zu  dieseoj  Zwecke  dienten 
natUriich  nur  jene  Zellen,  in  welchen  wenig  Eiterktfrper  sich  vsf^ 
fiinden;  je  grösser  die  Anzahl,  um  so  schwieriger  wurde  die  Be- 
obachtung.* In  Zellen  nun,  in  weldiea  nur  .2*-r4  EilerkOrper  lagea, 
liess  sich  nämlich,  wie  schon  berUbrl,  der  ehemalige  Kern  der 
Cylindcrzelle  unverändert  und  mit  voller  Schärfe  uachwciit  ii,  uini 
befanden  sich  ttuHM  imiai  die  eben  gebildeten  Eiterktfrper  zieudich 
weit  von  ihm.  weg.  äie  konuteu  folglich  unmöglich  duich  Theilung 
des  Kernes  entsunden  sein.  Denn  es  wäre  dock  höchst  sonderber, 
wenn  bei  der  Theilung  die  Gestalt  und  Gritase  der  einen  Hllfte  in 
jeder  Besiehung  dem  ursprfinglichen  iUrne  gieieh  bleiben  solHe, 
wenn  nur  der  andere  des  daraus  hervorgegangenen  Paares  sieb' 
wfitor  llieilen  und  zu  Litcikorpern  sich  unj^cstaltL'ii  sollic,  warum 
er  zu  diesem  Zwi  (  ke  vorerst  seinen  Zwrllin^'sbruder  iiieheti  soiile. 

Dagegen  sielit  mau  Cylinderzelleo,.  welche  sich  bereits  durch 
VolumsvergrOsserung  bemerkbar  machen  und  deren  Inhalt  awischei 
Kern  und  verdicktem  Saum  etwas  trttb  und  kOmig  genoffdea  ist; 


Digitized  by  Google 


485 

andere  üusserlich  ähnliche  Zellen,  in  welchen  sich  dieser  lfih;ilt 
•  .  kugelförmig  zusammengeballt  halte,  wahrend  um  diese  dunklere 
kugelförmige  Masse  eine  Art  licblerea  Hofes  »ich  ahgren/.te. 

In  wieder  anderen  Zellen  war  an  der  körnigen  Kugel  eine 
deutliche  mitttere  Einscbnttniiig  und  durch  diese  nicht  eu  ver^ 
kennen,  dass  er  !m  Begriffe  stand,  sichjn  2  Theile  zu  trennen; 
in  lioch  anderen,  dass  jeder  daraus  hervorgegangene  Körper  sich 
■nieder  theilte,  so  dass  deren  4  von  einem  gemeinschallliclien  Hofe 
umgehen  in  der  Zeilenböhle  lagen  (e,  f,  g).  Diese  Körper  smd 
die  Eilerkörper.  . 

Je  mehr  ihrer  Torhanden  waren,  um  so  liefer  wurde  der  Kern 
der  OylinderEelle  nach  abwirts  gedi^hgt,  erschien  anstatt '  längs« 
gogar.  quergelagert  und  -find  sich  dann  am  unteren  Ende  der  auf* 
getriebenen  Zelle  in  einer  schwachen  Ausbuchtung  oder  bildete 
doch  eine  Vorwölhnng  (h,  i).  In  ganz  angefüllten  Zellen  war  er 
nicht  mehr  zu  entdecken  (k,  1). 

Ich  halte  ^gemäss  vorliegender  Beobachtung  somit  daran  fest, 
dass  sieh  innerhalb  der  Epitbelsellen  Eiterkörper  bilden, 
Hiss-der  Modus  ihrer  ursprttnglfehen  Bildung  die  freie, 
Vom  Kerne  unabhSngige  endogene  Beugung  sei  und  dass 
sich  die  einmal  entstandenen  durch  Theilung  noch  weiter  - 
vermehren.  Mit  Virchow's  Zelienbihinn^  m  Bruii'äuuien,  welche 
ebenfalls  eine  freie  endogene  ist,  hat  obiger  Modus  insofern  keine 
Aehnlichkeit,  als  die  Bruträume  den  Zellen  vorgebildet  sind,  ja 
sogar  steril  bleiben  können,  während  hier  nur  desshalb. Bäume  da 
sind,  weil  die  endogen  sich  bildenden'  Zellen  eben  in  Fdige  ihrer 
Eltistens  einen  solchen  in  Anspruch  nehmen,  und  die  intercellu- 
Icire  Substanz  der  Eiterkörper  vom  Zelleninhalte  der  Cylinderepi- 
thelien  verschieden  ist  und  sich  von  demselben  abgrenzt. 

Ich  hege  die  Zuversicht,  dass  von  nun  an  bestätigende  Beob- 
jaditungen,  wie  bereits  TOn  Remak,  auch  von  anderen  Seiten  sich 
einfinden  werden. 
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XXXV. 

Heber  die  Entetehang  des  Eiters  auf  ScUeimUuteiL 

Von  Dr.  Eduard  Rindfleiscb, 

AMQütcni«!!  am  pbyi^ologfeclie»  Imtitiile  m  Dreslsu. 

(Hierzu  Taf.  VlIL) 


Ich  babe  im  17ten  Bande  dieses  Archivs  (p.  239  S.)  linier- 
suchaagen  Uber  die  fintstebung  des  £Uers  m  bindegewebigen  Tbeilen« 
in  spede  der  Come«  dee  Froscbes  puUicirL  Der  gegenwärtif« 
Aufsatz  kann  fOgtieh  als  eine  Fortsetzung  und  ErgUmuag  jaM 

früheren  betrachtet  werden,  insofern  man  mitReebt  die  Entstehung 
des  Eiters  an  der  Oberfläche  von  SchleiinhJiulen  bci  Kaiürrhen  und 
Biennorrböea  derjenigen  aus  dem  Bindegewebe  entgegensicllt  und 
gesondert  TOb  ibr  betraebtet  Diese  Entgegen^ieUung  wird  im 
Wesentlicben  durcb  die  Anwesenbeit  des  Epitbeliuros  und  die  niehi 
von  der  Hand  zu  weisende  Betbeilignng  desselben  an  der  Bitdnng 
des  Eiters  hervorgerufen.  Die  Aehnlicblteit,  welche  beide  Gewebs» 
formen  als  solche  darbieten,  nämlich  die  einfache  Aneinanderlage* 
rang  einfacher  Zellen,  ferner  der  Umstand,  das  wir  selbst  nach 
iangdauernden  eitrigen  Katarrhen  doch  verhällnissmässig  selleu  den 
Verlust  der  epithelialen  Decke  und  in  Folge  dessen  GeschwUrs- 
und  Narbenbtldung  zu  beklagen  haben,  machen  eine  BetbeiUgong 
von  Tomherein  wahrseheinlieh  und  die  Anschauung  gettuig,  dass 
die  OberflScheneitening  als  eine  Art  epithelialer  Des<|uaniation  zu 
betrachten  sei,  bei  der  es  sich  nur  um  die  luasseiitiaric  Absonde- 
rung einigermassen  abweichend  gebildeter  Zellen  handele.  Zu  eine»* 
derartigen  Vorstellung  führten  auch  die  ersten,  auf  diesen  Punkt 
geriehteten  Untersuchungen  von  Henle*),  nach  welchen  sich  bei 

•)  Vcher  Schleim-  mni  Littrbiidiing  und  ihr  VerhaUniss  rur  Oboilumi  von  Dr. 
Henle,  in  liufeiaod's  Journal  für  practiscbe  Heilkunde  (Bd.  86.  Jahr- 
gaug  183Ö.}< 
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E«l«ithen  der  £iter  in  der  Oberflaclie  der  Hliule  unter  ibrem  nor- 
'  melen  Epitbelium  bildet  und  naeb  Abstouung  des  leuteren  frei  wa 
Tage  tritt,  worauf  die  Eiterung  als  patbologiscbe  Oberbautbildong 

eine  Zeit  lang  fortbesteht.  In  den  darauf  folgenden  20  Jahren  er- 
litt diese  Lehre  nur  diejem^'t"  1  inwaiidluug,  welche  der  Eiitwicke- 
.  lungsgang  der  gcsammten  Histologie  niil  sich  brachte.  Die  freie 
oder  discoiiüuuiriiche  Zeltenbilduiig  aus  pta^li^icheDi  Exsudat,  welche 
Henle  und  vor  ibm  sebon  Güterboek*)  und  Vogel**}  aueb 
fllr  die  Bildung  des  Effers  in  Ansprucb  genommen  hatten,  wurde 
nsBientlieb  durch  Virehow's  Verdienst  als  unstatthaft  erkannt  und 
musste  der  continuirlichen  weichen.  Dem  hierdurch  verhinderten 
Siaudc  der  AngelegCöheil  entspricht  die  Darstellung  Virchow's  in 
ßeiner  Gellularpathologie  (lbi)8,  p.  395  ff.):  Theihingsvorgängc  in 
den  tieferen  Scbiebten  des  Epithels  führen  zur  Bildung  von  Schleim- 
und  ßilerklirpercben;  die  transsudirende  Flüssigkeit  bat  lediglich 
die  Bedeutung  eines  Vehikels,  durch  welches  die  neugebildeten 
Elemente  sannt  der  Siteren,  iusaeren  Schiebt  des  Epitbelialstra- 
tunis  beweglich  gemacht  und  fortgeschoben  werden. 

Seil  jener  Zeit  nun  ist  eine  Reihe  vereinzelter  Thalsacben  be- 
kannt geworden,  welche  uns  bewegen  niuss,  die  Allgemeingültig- 
keit  der  ebcngcdacbten  Darstellung  von  Neuem  in  Zweifel  au  aiebeo* 
Diese  Zweifel  betreflisn  einerseits  den  Modus  der  Bildung,  ander* 
•eits  den  Nodus  dar  Absonderung  der  neugebildeten  EiterkOrpeiv  ' 
eben.  In  leisterer  Besiehnng  wurde  schon  lüngcre  Zeit  die  neuer* 
dings  von  Förster***)  urgirte  Thatsache  ruchbar,  dass  man  an 
Schleirohttulen,  die  sich  vollständig  im  Zustande  purulenten  Katarrhs 
>befinden,  doch  iiiinicr  im  Stande  ist,  sei  es  durch  Abschaben  oder 
ittf  dem  senkreebten  Durchschnitt  ein  Epithel  nachsuweisen,  wei» 
cbes  keinerlei  oder  nur  unbedeutende  Abweichungen  von  dem 
normalen  Verbahen  darbieist.  Wie  vertilgt  sieb,  so  fragen  wir 
mit  Recht,  die  Absonderung  eines  in  der  Tiefe  des  Epithels  ge- 

L.  Guterbock^  De  pure  et  graooltlioofl.  Berolim^lgdf. 
**)  J.  Vogel,  Oaber  Ettemng  rnid  Eilcroog.  Erhmgen  ISM. 

Förstaf)  lfittbiilMS«a  an  d«r  patkologiick-amoiiiiiclifii  Amlitt  lo  Won- 
bsrVf  WfinlHinar  Medlciolsdie  Zdtadirtfl.  LBd.  JS*Heft 
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bildeten  Eitere  mit  dem  Bestände  einer  Lage  nonnaler  Epitheln 
selten  an  seiner  Oberflttche? 

Ebenso  einscbneidend  sind  die  Bedenken  über  das  nWie**  der 
Bildung.   Im  lahre  1859  verOffentliebte  Bubi*)  eine  Beobaeb- 

tung,  wonach  sich  in  pneumonischen  Lungen,  welche  sich  auf  dem 
Uebergangc  von  der  rothen  in  die  graue  Hepatisation  befinden, 
grosse,  seihst  bis  0*05  Mm.  im  längsten  Durchmesser  haltende 
Zellen  finden,  welche  mit  Kugeln  von  der  mittleren  Grösse  der 
Eiterkörpereben  erfQllt  sind.  Daraus,  dass^sieb  bei  einaelnen  der- 
selben in  einer  Ausbuehttmg  der  Wandung  ein  Kern  Torfiiidet, 
welcher  mit  allen  Eigenscbaiten  Tcrsehen  ist,  die  wir  den  Kerne» 
der  Epithelzt'lleii  /nzusclirciben  pflegen,  zieht  er  den  Schluss, 
„dass  die  Kugeln  oder  Eiterkörperchen  in  den  Epithel -Muttcr- 
zellen'*,  als  welche  er  die  fraglichen  Zellen  deutet,  „nicht  durch 
Kerntheilung  und  nachtragliche  Umhüllung  mit  InbaUaporlionen 
berforgebracht  sind,  sondern  sich  einfach  in  and  ans  den  ZeU- 
inhalte  durch  eine  Art  Furcbungsproeess,  doreh  endogene,  freie' 
Zellenbildung  ohne  directe  Betheiligung,  vielmehr  unter  Fortbe- 
stehen des  ursprMnglichen  Kernes  erzeugt  haben  müssen."  Hieran 
schlicsst  sich  eine  Angabc  von  Ilemak**),  welcher  im  Harne 
einiger  mit  Blasenleiden  behafteten  Individuen  grosse  Zellen  fand, 
welche  sich  als  Epithelsellen  des  Blasengrundes  und  der  Harnleiter 
auswiesen;  in  ihrem  Innern  waren  etwa  6—15  kleine  Zellen  en^ 
hatten,  welche  die  ZellenhOhle  ausfüllten  und  den  Dreien,  homo- 
genen Sehleimzellen  in  jeder  Hinsicht  glichen.  Der  Rem  fehlte 
entweder  oder  war  in  eine  verdickte  Stelle  der  Wandung  einge* 
bellet. 

Diess  war  vorangegangen,  als  ich  mich  zu  einer  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  entscbloss.  Die  neueste  Arbeit  von  &  bort h***X 
welche  ebenfalls  eine  Bestätigung  der  endogenen  Entwicklung  bringt 

» 

*)  Buhl,  Ueber  die  Bildung  der  Eiterkörperchen.  In  Vircbow's  Arcliiv  Bd.  XVi. 
8.168. 

**)  Bemak,  Ucber  di«  eii4og«D«  Eotttebttng  der  Bier-  und  ScMeiomNea. 

Vircbo'w*t  Arckit  Bd.XX.  S.  198. 
***)  Ekertb,  Zur  CatMoag  der  Sebkiakörper.  Virehow*e  Afcbif  Bd.  XXI. 
S.  106  IT. 
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im  übrigen  aber  noeh  za  ftisoh  im  GedSebtniese  aller  Leser  «ein 
wird,  als  dass  es  eines  eingebenden  Resuni^'a  ihrer  Resultate  be- 
dOrfte,  diese  kam  mir  erst  m  mnden,  als  icb  meine  Beobseh» 

.  tungen  bereits  vollendet  hatte. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  da8b  es  bei  der  bekannten 
Hinfälligkeit  epithelialer  Bildungen  im  hohen  Grad^  wünscbenswcrth 
wäre,  die  geeigneten  Objekte  möglichst  frisch  zu  untersuchen,  sah 
leh'  von  vornherein  von  demjenigen  Materiai,  welches  mir  die  Lei- 
ehenöffoungen  etwa  lieferten,  mehr  oder  weniger  ab  und  legte  mich 
auf  die  künstliche  Erzeugung  von  Katarrhen  bei  Thiercn,  welche 
mir  auch  zum  Therl  recht  wohl  gelang.  Zunächst  und  gewisser- 
maasBen  als  Vorstudie  will  ich  hier  eines  Zustandcs  gedenken, 
welcher  sich  *  nm  Conjunctivalsacke  des  Frosches,  resp.  dessen 
Scbleimbaut,  dadurch,  erzielen  IKsst,^  dass  man  die  äussere  Ftöche 
defr  nnitren  Augenltedes  (der  sogenannten  Nickbaut)  mit  einem 

•  Tropfen  Acetum  glaciale  bestreicht.  Die  Bindehaut  trObt. sich. dann 
allmülig  und  sondert  endlich  eine  geringe  Menge  zShen,  weiss- 
lieben  Schleimes  ab,  in  welchem  sich  neben  einer  reicbliehen  Menge  7* 
von  Epitbelzellen  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  vou  Eiterkör- 
percben  vorfindet  War  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  was  meist 
^  am  dritten  Tage  nach  Api>likatiott  der  EssigsSure  erfolgte,  so  wurde 
der  Frosch  decapitirt*  Die  durch  die  Decapitation  bewirkte  Enir 
leerung  der  Blntgefüsse  des  Kopfes  hatte  für  die  nachfolgende  Ab- 
lösung der.  Conjuncliva  die  Folge,  dass  der  sonst  fast  unvermeid- 
lichen Benetznng  der  Sehleimhiintoberfliiche  mit  Blut  vorfiebengt 
wurde  —  also  eine  sehr  wichtige  Maassrcgel,  welche  sich  auch 
bei  den  spateren  Untersuchungen  an  warmblütigen  Thieren  als 
Atttslicb  und  nothwendig  erwies.  Was  die  fernere  Behandlung  des 
so  erhaltenen  Untersnchongsobjektes  anlangt,  so  sei  hier  bemerkt, 
dass  ich  znr  Anlegung  Ton  senkrechten  Durchschnitten  ein  fQr 
allemal  mich  der  Methode  des  Trocknens  auf  Kork  und  nachfol- 
gender Wiedererweichung  in  schwach  essigsaurem  Wasser  bediente, 
da  icb  der  üeberzeugung  bin,  dass  man  bei  keiner  anderen  Prä- 
paralionsmethode  die  hier  erforderliche  Feinlieit  des  Sehniltes  er- 

.  zlden  kann. 

.Was  ergab  nun  dier  senkrechte  DnidMcbnitl  in  dem  vorlier 
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gendeii  Falle?  Ich  ersuebe  den  Leser  die  in  Fig.  I.  und  IL  gege- 
bene graphische  Darstellung  zu  beachten.   In  Fig.  I.  ist  da«  noi^ 

male,  in  Mi;.  II.  das  palliologische  Verhalten  dar^'cslellt.  Wahieiid 
hier  das  BiiKjegewebsstratum  der  Mucosa  (b)  als  eine  niHssig  dicke, 
mit  zierlich  verzweigten  Biadegewebskörperchen  durchsetzte  Schicht, 
das  Epithelium  (a)  aber  ans  zwei  parallel  über  einander  liageniieo 
Rethen  rundlltb  eckiger,  mit  fein  granullrtem  Inbak  und  biaesem 
Kern  versebener  Zellen  susammengeselzt  ersctaeint,  tnden  wir  dort 
eine  sehr  namhafte  Störung  dieser  Verhältnisse.    Die  Zellen  des 
BindegewebsslraUmis  befinden  sich  in  Toller  Wucherung.  Von  innen 
nach  aussen  fortscbreilenü,  sieht  man  sie  alle  niöghchcn  Phasen 
der  Kernvermebrung  und  Theilung  durchmachen,  so  dass  sich  un- 
mittelbar an  der  Grenze  des  Epithels  ehfie  Schiebt  junger  Zellen 
vorfindet,  ivelche  fast  sämmtltcb  einen  gSänzenden  Kern,  einen 
bell  durchseheinenden  Inhalt  und  eine  den  Kern  sehr  nah  un* 
gebende  Membran  besitzen,  zu  einem  kleineren  Theile  aber  auch 
den  Charakter  von  Eiiei kürpcrcben  an  sich  irapen.    Die  Giiiiiii-. 
Substanz  ist  in  dieser  Schicht,  sei  es  durch  Verflüssigung,  sei  es 
durch  Consumption  bei  der  Neubildung  der  selligen  Theile,  de^ 
maassen  redudrt,  dass  diese  letzteren  unmittelbar  aneiaandei^ 
stossend,  den  ganzen  Raum  ausfüllen.  Aber  auch  in  den  tieferen 
und  tiefsten  Schiebten  des  Epithels  ist  es  zu  Theiinngsvorgangen 
gekommen,  welche  man  in  ihren  einzehien  Stadien  überblicken 
kann.    Das  Hesultat  ist  cbentalls  eine  Ansammhing  Kleiner,  rund- 
kerniger  Zellen  zwischen  einer  aussen  aufsitzenden  Lage  normaler 
fipithelzellen  und  den  kurz  vorher  beschriebenen  neogebildeiaR 
Bindegewebszellen.  Beide  Speeles  von  jungen  Elementen  sind  steh 
zum  Verwechseln  Hbnlicb  uud  stellen  zusammen  eine  nach  BMe 
und  Breite  continnirliche  Schicht  dar,  welche  sich  mit  wechselnder 
Mlichtigkcit  zwisctien  i^tm  normalen  Epithel  und  dem  F)in(l(  jjewebe 
der  ftiucosa  hinzieht.    Da,  wo  es  zu  grösseren  Anhäufungen  ge- 
kommen ist,  wird  das  Epithel  hügelartig  emporgehoben  und  aa 
der  Spitze  desHttgeJs  von  einzelnen  EiterkOrpereben  durebbrocbaa, 
welche  man  von  dieser  Ihrer  Absonderongsstelle  aus  durch  dia 
Axe  des  HQgels  bis  tief  hinein  in  das  Bindegewebe  verMgen  kamt. 
Es  steht  daher  nicblä  im  Wege,  dieselben  als  Abkömmlinge  der 
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8iil»epHh«lkileii  Biiidegew«b6k0rp«i«heii  va  Mrtehten,  iribrend  e« 

ToHiufig  noch  Mnn  gestellt  btoiben  imiss,  aib  aoeli  die  jungen 
aus  der  Theilun^'  der  Epithelzellen  hervorgegangenen  Elemente  zu 
ihnen  contrilmii'en, 

Durch  einen  Zufall  fand  ich,  dass  eine  kleine  Schleimhaut- 
fiilte,  welche  Rieb  von  der  Conjunclivalftpertur  des  Thrttnenkanals 
nach  den  unteren  Fomix  erstreckt,  nicht  niH  Pfiasterepithel,  wie 
die  0brige  Bindehaut,  sondern  mit  einem  kaum  gesefaichtet  an 
itennenden,  aus  einfachen  Cylinderzellcn  bestehenden  Epithel  be- 
kleidet sei  und  halle  die  Freude,  auch  an  dieser  Stelle  den  eben 
beschriebenen  Zustand  in  aller  Form  ausgebildet  zu  sehen.  Fig.  Hl 
stellt  den  normalen,  Ft^'.  IV  den  pathologischen  Befund  dar. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieser  ganzen  Reihe  Yon  VerSnde- 
Hingen  aoiangt,  so  ist  mir  dieselbe  erst  im  weiteren  Veriaufe 
meiner  Untersuchungen  klar  geworden.  Anfangs  glaubte  ieh,  dass 
dieselbe  wenn  auch  noch  keineswegs  als  das  typische  Bild  des 
eigentlich  purulenten  Katarrhs,  so  doch  als  das  erste  Sladium  des- 
selben zu  betrachten  wtire.  Durch  die  Erscheinung  des  beerd weisen 
Durchbruchs  schien  jenes  Räihsei  gelöst,  welches  noch  über  dem 
Absonderungstnodus  des  in  der  Hefe  des  Epithels  gebildeten  Eilers 
schwebte.  Denn  wie  nahe  lag  der  Gedanke,  dass  diese  Absond^ 
rong  slHrker  und  stlrker  werdend  endlieh  andi  den  Seeret  den 
puruknten  Charakter  zu  ^'ehrn  vermöchle?  Doch  hierin  Uiuschte 
ich  mich.  Ein  kat;inhali scher  Zustand  ist  es  freilich  wohl,  aber 
er  entspricht  nicht  dem  eigenttich  eitrigen  Katarrh  der  Schleim- 
haut, sondern  der  Aeceat  liegt  auf  der  massenhaften  Bildung  und 
Absonderung  epithelialer  Elemente,  denen  allenKngs  Eiterkürperehen 
in  gewisser  Zahl  beigemengt  sti  sein  pftegen  (s.  Virchow's  GeV> 
Inlarpathologie,  p.  997).  Davon  überseugte  ieb  mich,  als  Ich  bei 
einem  Kaninchen,  welches  mit  einer  über  die  ganzen  Luftwege 
ausgebreiteten  katarrhalischen  AlTeklion  behailet  war,  die  grösseren 
Luftwege,  nomenllich  die  Trachea  in  entschieden  ausgesprochenem 
tpitbelialen  Katarrh  antraf,  wihrsnd  auf  der  Wandung  der 
kleinen  Bronchien  eine  belitohtiiehe  Absonderung  Ton  Kit  er  statin 
batt«.  Der  senkreoble  Durebscbnltt  dureb  die  Trachea  bot  ein 
Bild,  ToUkonunen  «nalog  denjenigen  beim  Frosch.   Das  normale 
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Verhalten  der  Trachealschieimhaut  und  ihres  Epithels  darf  ich  als 
tainünglicti  bekannt  voraosseUen.  An  Stelle  nun  jenes  .kleiiien 
Restes  ^n-  areolHrem  Bindegewebe,  wdcber  eich  zwisebea  dem 
Epitbel  und  den  elostischen  Scbtchten  findet,  tritt  eine  bald  reich- 
lichere, bald  spärlichere  Menge  kleiner,  rundlicher  Bindegewebs- 
zellen. Dieselben  erstrecken  sich  auch  zwischen  die  Fasern  und' 
Netze  der  elastischen  Gewebes,  ja  selbst  bis  in  die  Interstitien 
jener  sehnigen  Querbalken^  welche  sieh  als  eine  besondere  Lage 
der  Bronehialwand  ewisohen  der  elastischen  und  knorpeligen  unter- 
scheiden lassen. 

Die  ursprünglich  vollkommen  in  einem  Niveau  angeordnete 
Epithelschicht,  mit  ihren  parallel  unter  einander  und  senkrecht  auf 
der  Unterlage  stehenden  Zrellen  hat  sich  in  Berg  und  Thal  umge- 
wandelt Ob  diese  soeben  als  „Berge"  bezeichneten  Erbebungen 
durch  die  unglelchmSssige  AnhUufimg  der  subepithelialen  Zdlen 
bedingt  werden ^  lasse  ich  dahingestellt;  waKrseheinKeher  ist  . mir 
die  Annahme,  dass  dieselben  durch  die  Mehrfordei unf.'  an  Raum 
für  die  nach  allen  Dimensionen  wachsende  EpilheliaisL'lnchi  her- 
vorgerufen werden.  Auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  stellen  sie 
sich  als  bUsehelfbrmige  Anordnungen  sehr  langer  (2— 4  mal  das 
Normale),  schmaler  (|  vom  Normalen),  scharf  eontourirler  und 
mit  einem  oder  zwei  sehr  deutlichen  Kernen  versehener  Eplthelial- 
zcllen  dar.  Flimmercilien  habe  ich  an  diesen  Zellen  nicht  ent- 
decken können  und  neige  ich  daher  zu  dem  Glanben,  dass  es  bei 
einer  so  phssageren  Entwicklung  der  Zellen,  wie  wir  sie  hier  augen- 
scheinlich vor  uns  haben,  nicht  zu  einer  regelmüssigen  Ansbildung 
dieses  Apparates  kommt.  Kaum  gebildet  und  zti  der  fdr  die  Zellen 
des  Cylinderepithels  eharaktenstiseben  Form  gelangt,  tlieilt  sich 
die  '/j'Wv.  iiiic]  wJihrend  das  untere  noch  in  der  Tiefe  des  Epithfr» 
liallagers  steckende,  gewöhn  Im  h  s[nndeUörmige  Theilglied  sich  zu 
seiner  weiteren  £ntwiekiung  anschickt,  steht  das  obere  schon  nicht 
mehr  in  Verbindung  mit  dem  Organismus.  Auch  hier  siebt  man 
Biefat  selten  die  Elemente  des  subepithelialen  Blndegewätes  In  der 
Axe  der  Erhebungen  aufiteigea  und  an  deren  Spitze  das  Epitbal 
durchsetzen.  I  rei  zu  Tage  tretend,  scheinen  sie  sich  von  hier  aus 
dem  Secrete  beizumischen,  wobei  angemerkt  werden  muss,  dass 
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iia  IIB  di«se  Zeit  ftooh  iMioMwegi  simmilieh  ^le  Qianiktere  der . 

EHerkörperelMA  seigen,  toiideni  «im  grossen  Tti^il  erst  im  Be- 
griff sind,  (lieseiben  anzunehmen.  Man  sieiil  Zellen  jait  ydllkonmuin 
runden,  mit  einfach  und  doppelt  eingeschnürtem,  aber  selten  mit 
gespaltenem  Kerne,  so  dass  man  zu  der  VermutbuDg  komnit,  es 
dOrOe  üire  ^ttUige  Ausbiiduag  zu  -  Kitarkttrpercbeir  entweder  gern 
uttterbieiben  oder  erst  In  .Seorete '  selbst  stattfitiden.  Jedenliils 
Meibt  die' Menge  des  auf  diese  Wense  dem  letst^en  beigemtseferteii . 
Eiters  eine  im  Veihältniss  zu  den  Epithelzellen  sehr  unlergeopd- 
nete  und  erreicht  namentlich  nie  die  Höbe,  welche  sie  bei  den 
eigeatUeb  eiiirigen  Katarrhen  erreicht. 

lodern  ich  raieb  jettt  oof  dss  Gebiet  dieser  letsteren  begebe, 
sflliiclie  icb  voraus,  dass,  so  libniich  sieh 'beide  Foroieo  für  das 
uiibewailbete  Auge  ausnehmen,  dennoch  unter  dem  Miltrosicop  der 
eitrige  Kaiarrb  einen  so  dmuhaus  verschiedenen  Typus  der  Eiter- 
bildung und  -ab.sondetuiig  erkennen  lässt,  dass  icb  erstaunt  war, 
beide,  wie  oben  gemeldet,  in  derselben  Lunge  neben  einaivder  2ii 
finden,  ttier  sind  es  in  der  Tbat  die  fipitbeüalseUett,  durch  deren 
Metamorphosen  der  Eiler  gebildet  wird  und  meine  Üntersoohttogen- 
waren  nur  im  Stande,  eine  Bestätigung  der  Angaben  von  Buht 
und  Reiiiak,  resp.  eine  Krweiteriin^^  und  Vervollstaiiüi^uit^  dci^ 
selben  herbeizuführen.  Will  ich  bei  meiner  Beschreibung  den  bei 
der  Beobachtung  inoejgchaitenen  Weg  einschlagen,  so  muss  ich  zu- 
nächst die  Entstehung  des  Eiters  auf  den  mit  gesebiobtetera  Pflaster- 
opithol  Versehonen  Scbteimhtttten  besprechen.  In  einer  doreh  Stich 
oder  Schnitt  zu  bewerkstelligenden  Verletzung  des  inneren  Auges, 
sehr  passend  in  einer  recht  ungeschickt  aii>fie[Litirieii  Lxtiaction 
der  Linse,  besitzen  wir  ein  Mittel,  bei  Kaninchtn  eine  hcflige  und 
andauernde  Conjuiictivilis  mit  copiostr,  eitriger  Absonderung  hei^ 
beizufUhrsn.  Schiit  man  mit  dem  Scaipell  etwas  von  dem  siem-  ' 
Hdi  /est  aulbitzenden  Epitheliom  ab  und  zertheilt  es  SjorgflitUg  in  . 
Humor  aqueus  oder  unter  fortwShrend  wiederholtem  Anhauehea 
mjt  dem  Munde  in  der  nativen  f lüssif^keit,  so  gewahrt  man  unter 
einer  grossen  Anzahl  rionnal  gebildeter  l^pilhelzellen  mit  einfachem, 
doppelt  werdendem  oder  doppeltem  Kern  und  einer  noch  viel  grös- 
sonh  Ansabl  freier  EiteritOrporchea  sehr  ,  bald  eine  Reihe  TOti 
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cigenthiimlichen  nildnngen,  welch«  ich  nach  langem  Strhtibon,  unti 
nieftil  ohne  eiue  gewibüeiihatU*  Aufsuchung  aller  erdenkiietten  Feh- 
lerquellen rur  die  verschieiieucn  Phasen  des  Uebefgehens  und  Au£- 
gehens  epitheliiiier  EleneDte  in  £iter  «rUttreii  mvtu  (Veigl.  i.  de« 
folgewleo  Flg.  V  oed  Vi).  Ks  wen  eher:  I)  Crom,  l»ie  0,06  Mil- 
limeter im  längstes  Durebmeeser  haltende ,  drei-  bis  lilnfeekige, 
aber  an  allen  Ecken  isuhi  stumpf  abgerundete  Zellen  von  fast  ho- 
mogenem, matiglänzendciu  Ausselien,  in  deren  Inuerni  sich  auch 
w(  Essisfiäurezusatz  keine  üagleidiarii^keit,  welche  rtwa  als  l^erB 
gedeutet  werdea  könnte,  erkennen  ISaet  (Fig.  V  a.>  2)  Zeiten  vm 
derselben  Form  und  GrOsse,  an  denen  sieb  aber  eine  Farebnag 
des  gesatnoiteii  Inhalts  und  eine  dadiireb  bedingte  Eintheilung  des- 
selbeü  in  3 — 15  rundliche  Ballen  cuiistaiiren  liisst.  Die  Membran 
schliesst  sich  entweder  dem  so  gefurchten  Inhalte  an,  indem  sie 
als  feine,  aber  scharfe  ConUmr  über  die  Furchen  hiuwegl&uft,  «ider 
'  sie  bebt  sieb  ringsum  bis  zu  einer  gewissen  Kntfmuaf  von  ilrni 
ab.  Setzt  man  fissigsSiire  binui,  so  ?ertindept  sich  nkbts.  Kerne 
werden  weder  im  Inneren  der  Furebungsballen ,  noch  ansserbnlb 
dcrseibeii  wahrnehmbar  (Fig.  Vb.).  3)  Zellen,  wclclie  sich  von 
dem  vorhergctjendcii  nui'  dadurch  unlcrücheiden,  dass  man  in  ihnen 
anstatt  der  l  urchungsbaUeu  scbäifer  oontourirte  dunkle  Kugeln  fnr> 
findet«  wetebe  sieh  auf  Zusatz  ganz  verdünnter  fissigsliure  nis 
Zeilen  mit  Membran  und  Kern  ausweisen.  Der  Kern  ist  eotwedcr 
eioCM  und  liegt  d^nn  gewIHuilicb  in  der  Mitte  der  Zelk»  oder  er 
lu^i  Andeutungen  und  Anlange  der  TiiLiluiif^  —  wohii)  icli  neben 
der  ein-  oder  mehrtaclien  Eutschnürung  auch  da^  AuUrelen  eines 
di'ei-  oder  vier&traltligitiu  Schattens  im  GeutJ'uitt  des  Kej'nes  rechne, 
welches  der  äusseren  EinscbnUning  meistens  vorangeht;  —  andlicb 
erblicken  wur  völlig  ausgebildete  EitofbOrpercben  im  hwern  der 
Zellen.  Dass  es  in  der  Tliat  die  FurebungsballM  sind,  ans  detten 
sich  die  Liierkörpcjcheu  entwickeln,  erlaubt  uns  die  Ingleichzeitig- 
keit,  mit  der  nicht  seilen  die  verschiedenen  endogenen  Elemente 
derselben  Mutterzelle  zur  Heile  gedeihen,  einzusehen.  In  Fig.  V  c» 
sehen  wir  voilständig  eniwicbelte  £tterkiirpereben  neben  einer  An- 
zahl v^lUtonmen  bomtigen  nrsdietnnader  FurebungabaUan. 

Fig.  V  d.  lUbrt  uns  einan  Schritt  waiter,  indem  aie  uns  zeigt. 
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ia  iralttber  Wdse  dis  Fieiwerden  4er  SHcrkifo)^erelMii  tm  4er 
Mettemile  erfolgt.  Bs  sdieiRt  denaeh,  eis  ob  neeh  voUendeler 

endogener  Entwicklung  tlie  iMcaibrau  der  Zelle  mit  dem  zwischen 
und  um  die  jungen  Elemente  gelagerten  Reste  des  Inhal  los  zu  einer 
einzigen,  coneitteoieren  Masse  zusammen sintero,  aus  weklier  die 
fiitefkDrpereben  eetweder  durch  HereeefoUeA,  uad  deeii  unler  Zu- 
rOekleaeuBf  einee  Ihrer  Griteee  ued  Form  eetsprechendeo  Hohl- 
reuBieB  oder  dadareb  frei  werden,  dase  diese  Miese  selbst  sieb 
ailmlilig  in  -der  sie  umspülenden  Flüssigkeit  auflöst.  Dass  der 
epstere  Modus  bei  der  analogen  Ealwicklung  des  Eiters  ans  dem 
£pithelium  der  Luiivvcge  die  Reget  ist,  werden  wir  weiter  unten 
ui  betrachten  bebe««  w  uneers«  Falle  aebeiut  wir  mehr  der  letE- 
Wre  gewUhnllcb  xa  sein,  indem  man  suweiten  Celegenheit  bat,  in 
dem  bereits  abgeeonderten  Secret  die  Eiterkörpepehco  noeh  grup- 
penweise von  einer  feinkörnigen  Substanz  eingebUllt  und  durch 
dieselbe  4'crkiebl  zu  sehen  (Fig.  VI  a.). 

Gehen  wir  nach  diesem  zu  der  Betrat  hiüng  eines  senkrecht 
durch  £pilbet  und  Bindegewebe  gelegten  Üuroh^ebnitles  Ober,  um 
m»  einerseite  von  der  Biebtigkeit  unserer  bisherigen  Deutungen 
«tt  fiberzeugeo,  andererseils  um  uns  einen  UeberMick  Uber  den 
Gesammtzu^tand  der  erkrankten  Sehieiitibaiit  zu  verschaffen.  Die 
schon  Hill  blossem  Auge  wahrnehmbare  V-crdickung  und  VVulslung 
der  Schleimhaut  erweist  das  Mikroskop  im  WeseuUicheu  aU  eine 
Volumszunabme  ihres  bindegevebigeo  Substrats,  und  awar  Torsugs- 
«eise  der  Grundsubetaw  des  letsteren.  Wir  erschUessen  dieselbe 
nus  der  einfaeben  Wabmebmung^  dess  sieh  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes in  betrtfehtüeh  weiteren  AbetSnden  von  einander  befinden, 
als  CS  bei  der  normalen  SchieimluiuL  dt  r  iail  ist,  wenn  man  sie 
auf  dieselbe  Weise  behandelt,  üb  diese  Volumszunabme  eiuer 
wirbbcben  Vermehrung  oder  bloss  einer  sertisen  Durciitrttnkungi 
Aulloekerttog  und  Aufquelhing  der  urs|M*ttnglicfaen  Grundsubnlene 
ziuusckreiben  seit  wage  leb  nicht  su  entsebeiden;  ««.wahrschein- 
lichsten ist  wohl,  dass  es  sieh  in  einem  gewissen  Grade  um  beides 
bandelt.  Im  IcLri^en  erscheint  die  Grundsubstanz  aueh  ohne  Zu- 
satz von  Eöäigädure  bomogen,  belidurcbscbeinend.  Die  Bindcgc- 
webskdrperchen  befinden  sieh  ia  Zuständen  nutritiver  und  forma- 
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tiv«r'  Rfii'suttg.   Man  kann  an  ihnen,  alle  Ueberginge  hmttkea 
vdn  dem  noraialen  Verhalten  zu  dem  Stadium  der  eUlrkeren  An- 

füliuijg  mit  otner.etwas  trQb  erscheinenden  Inbaltsraasse,  von  diesem 
zur  KeriitheiluDg  und  endlich  zur  Abschniii nn^'  freier  junger  Zeilen 
mit  grossem  Kern  und  die&en  engumgcbendeu  Membranen.  IHe 
AufeiMuderfelge  dieser  Stadien  entspricht  im  -AUgemeinen  der  Rich- 

.  tung  von  der  Tie'fe  der  Schleimhaut  naeli  ihrer  Oherfliche,  so  dasa 
man  je  nSher  der  letzteren  die  aus  der  Theiking  hervorgegangenen 
Elemente  in  um  so  grösserer  Anzahl  vorfindet.  Dieselben  spiegein 
in  ihrer  Anordnung  noch  deutlich  das  Netz  der  nonuakii  Btode- 
gewebskurperchcn  wieder  und  zeigen  im  Ailgeiueinen  die  oben  kurz 

.  envfibiiteu  Ckiaraiitere,  nümlich  einen  greasen,  glänienden  Rem  und 
eine  diesen  eng  umgehende  Memhran,  doch  trifil  toan  auch  vol^ 
endete  Eiteritdrperehen  mitten  unter  ihnen.  Einen  Augenfatick  er- 
laube ich  mir  hei  der  Sussersten  Schicht  des  Bindegewebsstroinas, 
bei  dessen  Grenze  gegen  das  Epithel  hin  zu  verweilen.  In  einer 
anderen  Arbeit  habe  ich  dargethan,  welches  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Schleimhäute  daa  normale  Verhalten  dieser  Greiizsehiobt 
ist:  Die '  AuatSulsr  der  äuasersten  Bindegewebskdrperchen  biegen 
nnmittelbar  unter  der  Grenze  des  BhidegeweheSf  welche  von  homo- 
gener Grundsubstanz  gebildet  wird,  bogenförmig  um  und  gefhen  in 
einander  über.  Jetzt  finden  wir  stall  der  mit  Ausläufern  versehe- 
nen Bindegewehskörperchen  eine  Lage  von  jungen  Zellen,  welctie 
man  ohne  Weiteres  für  die  dtrecten  Ai>kÖmmliiige  derselben  Of- 
klären  möchte.  Sie  stehen  in  eohtinuiriichem  Ansehluas  an  die 
neugebildeten  Bindegewobszellen  der  tieferen  .SchiebteOt  mit  denen 
sie  auch  der  Beschaffenheit  nach  völlig  Ubereifiatimmen.  Auf  der 
anderen  Seile  aber  lässt  sich  nicht.  lUu^'nen,  d  iss  gewisse  ümslHnde 
datUr  sprechen,  dieselben  in  eine  nähere  Beziehung  ^um  L^piihcl 
au  setzen,  worauf  wir  sogleich  surQckaukommen  Gelegenheit  habno 
werden* 

Betrachten  wir  nun  das  Epithel  (Fig.  VI ).   In  der  unteratcn 

Schicht  desselben  finden  wir  nur  geringe  Abweichungen  vom  Nor- 
malen. Die  Zellen  sind  hier  massig  vergrössert,  mit  einem  weniger 
körnigen,  aber  dichten  und  daher  stark  hchtbrecheudcm  Inhalte 
und  einem  deutlich  wahrnehmbaren,  gUtnaenden  Kerne  Teraehea, 
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dessen  4»liloDge  Form  der  ebenfolls  etwas  in  die  Länge  gesogeien 
Gestalt  der  Zelle  entspricht  Gins  filllt  auf.  Die  Zellen  sind  nüni- 
licb  nicht  sSmmtlich  prismatisch,  an  ihrem  inneren  und  Süsseren  Ende 

gleich  bieit,  wie  die  normalen,  sondern  sie  sind  iti  itiier  Geslalt 
mannigfach  verändert,  so  dass  sie  in  der  seUlKhcn  Projeciion  als 
Dreiecke,  Hauten,  Trapeze  etc.  erscbeineD.  Diese  Unregelmüssigiieit 
gebt  Hand  in  Hand  mit  einer  Störung  ihrer  Lagerungsverhaitnisse 
zu  einander  und  zu  dem  Boden,  auf  dem  sie  stehen.  Wahrend 
unter  normalem  Verhalten  die  Gpithelgrenze  eine  nahezu  grade 
Linie  bildet,  auf  welcher  die  untersten  Epithelzeilen  senkrecht  und 
unter  siel)  parallel  e  ingepflanzt  sind,  sehen  wir  hier,  wie  sich  z.  B. 
eine  Zelle  über  ihre  Nachbarinnen  hervor  und  diese  zur  Seile  und 
nach  unten  drängt.  Dadurch  erscheint  die  £pithelialgrenze  an  der 
Stelle,  an  welcher  sie  selbst  mit  verschmälertem  Ende  aufsitzt, 
etwas  nach  aussen  gezogen,  wahrend  sie  unmittelbar  daneben  eher 
heiab^Ldriickt  zu  sein  scheint.  In  den  auf  diese  Weise  entstehen- 
den einspringend  tu  Wiiikel  betten  sich  die  Zellen  der  äussersten 
Bindegewebsscbicbt  eio  und,  indem  sie  sich  den  gegebenen  Baum- 
verhSttnissen  anpassen,  geben  sie  haußg  ihre  ursprünglich  runde 
Form  auf,  werden  eckig,  oblong  und  dadurch  den  Epithelzellen  In 
gewissem  Grade  ähnlich.  Rechnet  man  hinzu,  dass  hKofig  auch 
in  den  tieferen  Schichten  des  Epithels  Theilungen  zu  constatiren 
sind  und  dass  die  aus  diesen  Theilungen  hervorgegangenen  Ele- 
mente von  den  erstgedachlen  in  Ansehung  der  Kleinheit  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  wenn  wir 
sagen,  dass  es  schwer,  ja  an  einzelnen  Stellen  unmöglich  ist,  die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  ßindesubstanz  zu  ziehen.  Mehr  als 
einmal  gerlith  man  in  Zweifel,  ob  eine  an  der  Epilhelialgrenze  lie- 
gende Zelle  hierher  oder  dorthin  zu  rechnen  sei. 

Doch  treten  wir  der  Oberflliche  und  damit  dem  eigentlichen 
Schauplatze  der  Eiterung  näher.  Schon  in  den  Zeilen  der  anstos- 
senden  Schicht  begegnen  wir  Erscheinungen  progressiver  Art^  Ab- 
gesehen nSmlich  von  den  ebenfalls  etwas  perturbirlen  Lagerungs- 
verhJiltnissen ,  in  Folge  deren  die  im  normalen  Zustande  mehr 
horizontale  Richtung  der  Zellenlängsaxe  zum  Theil  in  eine  schiefe, 
ja  verticale  verwandelt  ist«  —  abgesehen  von  den  hiermit  in  Be- 
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gcnmaassen  an  die  UnglcichuuissiL'kpilen  des  Kpilhels  der  ableiten- 
den Harnwege  erinnert,  sieht  man  hier  eine,  wenn  auch  nicht  leb- 
hafte, so  doch  auf  jedem  Schnitt  zu  constatirende  Zellenvermehruns 
diirdi  Theilang.  Man  sieht  nttmlieh  hier  und  da  ZeDeii  mit  eifi- 
Ijeä^nWttmn  oder  dofipeltem  Kern,  beim  Zerzupfen  tioter  dem 
Bls^pectionstntkroskepe  gelingt  es,  ans  dieser  Schicht  Zellenpaare  ati 
isoliren,  welche  durch  ihre  gegenseitige  Ancinandeiiagerung  deut- 
lich erkennen  lassen,  dass  sie  aus  der  Thcilung  einer  ursprüng- 
lich einfiichen  Zelle  hervorgegangen  sind.  Die  auf  diese  Weise 
neuenlatandenen  Elemente  unterscheiden  sich  tthrigens  in  Nichts 
ton  den  Übrigen.  AHe  sind  mit  einem  Inhalte  versehen,  der  im 
Allgemeinen  homogen  nnd  nur  fn  der  nScbsten  Umgebung  der 
etwas  grossen,  blassen  Kerne  lefcht  körnig  erscheint.  Sie  stellen 
immer  noch  eine  normale  Entwicklungshühe  des  PHasterepilhels 
dar,  unter  den  obwaltenden  Umständen  aber  diejenige  Zellenfor- 
mation,  welche  sofon  in  die  Produetion  des  Eiters  eingeht  Ich 
habe  das  Detail  dieses  Vorgangs  anteeipirt;  hier  toll  nur  noch  to« 
der  Anordnung  der  die  endogene  Entwicklung  zeigenden  Zellen 
auf  dem  Querschnitt  gesprochen  werden,  weil  nur  diese  uns  die 
objcctivc  Gewissheit  gewähren  kann,  dass  es  sich  hier  in  der  Thal 
um  Stadien  eines  und  desselben  Vorganges  handelt.  Freilich  bin  ich 
nicht  gesonnen,  viele  Worte  zu  machen.  Mehr  als  diese  belehrt 
eine  einmalige  AnBcbahung.  Aus  diesem  Grunde  hielt  fch  es  Air 
das  Beste,  eine  möglichst  treue  Abbildung  (Fig.  VI.)  IDr  mich 
sprechen  zu  lassen.  Man  sieht  hier  die  IVIutterzellen  der  Eitcr- 
kOrpercben  in  ihrer  natürlichen  Lage;  nach  unten  und  zur  Seite 
von  ihnen  theiis  normale  Epithelzellen,  tbeils  solche,  welche  bereits 
in  den  pathologischen  Proaess  eingetreten  sind;  nach  aussen  das 
Freiwerden  der  Elterkttrperchen,  woran  sich  unmittelbar  die  Schidit 
des  eatarrhaHsehen  Secretes  anschliesst 

Klwas  abweichen«],  jedoch  nur  in  Einzelheiten  von  untergeord- 
neter Bedeutung  ab^vci€hend,  gestaltet  sich  der  Prozess  der  Eiler- 
bildung auf  Schloiiuhäuten,  welche  Cylinder-  und  Flimmerepithel 
tragen.  Die  Abweichungen  dürften  hauptsichlieh  auf  Rechnung 
der  anderen  Form  der  Gyllndeneelten,  sowie  ihreV  chemischen  und 
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physikalischen  EtgenthUmNchlMlIt«!!  in  Medn  MM.    Ifiiiimt  iilffn, 
wie  oben  Ton  der  Ooiijuiictiva,  so  hier  von  der  eitrig-catarrhalrschen 
Bponchialschlefmhaot  ein  Weniges  vom  Epithel  unter  das  Mikroskop 
oiw  imlemeht  min  das  Secret  der  Naa^  an  jenem  Tage  des 
SdinapliMis,  wenn  detfselbe  sich  auf  seiner  Aeine  befindet;  wenn 
der  dnmpfe  dtinikopfselioien  seinen  IritebsM  Grad  enrefdit  hat, 
irenn  die  gesehwollenen  ConjunelivalsKcke  ton  ThrSnen  Uberfliessen 
nnd  die  biennend  heisse  Nasenschleimhaat  tropfen ^Neise  ein  sehr 
dOnnflüssiges  Fluidum  absondert,  so  findet  man  neben  den  völlig 
entwiekeiteii  EHerkOrperchen:  1)  Ehnelne  EpitlielzeUen,  welche  sich 
TOn  den  normalen  nor  Mtfrch  nntersehetden«        sie  sich  an 
ihrem  unteren,  der  ObeHttche  abgewandteh  Bude  zu  sogenamHett 
Ausläufern  verfangen,  welche  bisweilen  nur  sehr  kurz  und  rudi- 
mentär sind,  meist  ^ — i  der  ZellenlHnge  messen,  hier  und  da  aber 
auch  die  ganze  Lttnge  der  Zelle  erreichen  und  dann  gewöhnlich 
mit  ewer  kleinen  randlicben  oder  teiraiJdriscben  Anschwellung  am 
«Meren  Ende  rersehen  sihd.   !2)  Mtitterzellen  (Filsl  Vira.>.  L8n|^ 
liehe,  ao  den  Enden  meist  abgertmdMe  Schotten,  von  demselben 
mattglXnzenden  Aussehen,  wie  wir  es  oben  als  charakteristisch  tilr 
die  erste  Phase  bei  der  Entstehung  der  Eiterköipcrclien  aus  Pflaster- 
epithel geschildert  haben.    An  jeder  dieser  Schollen  lassen  sich 
1 — 3,  durch  seichte  Einschnürungen  der  äusseren  Gontour  Von  etn- 
andler  abgeseltt;  mndliehe  Bellen  unterscheiden,  welche  auf  Zusatz 
dilairter  EssigstIttPe  ohne  H8he  als  diejenigen  AbtheHungen  der 
Mutterzelle  erkannt  werden,  in  welchen  es  zur  Entwicklung  junger 
Elemente  gekommen  ist.  Und  zwar  ii kennt  man  da,  wo  die  Essig- 
säure das  Geringste  zur  Aufhellung  vermocht  bat,  also  dem  durch 
KssigsSure  gar  nicht  aufhellbaren'  ersten  Stadium,  dessen  Existenz 
wir  hier  TorMttfig  vomussetzen,  am  nächsten  —  von  einer  tlrOben, 
hVnrigen  Materie  umgeben  eine  ktfgeh*nnde  Zelle.  Dieselbe  befindet 
flieh  ringsum  in  einem  gewissen,  nicht  Oberall  gleich  weit^sn  Ab- 
etande  von  der  Grenzcontour  der  Mullcrzelle.  Woran  man  ihr  Vor- 
handensem zuerst  bemerkt,  ist  der  helidurchscheinende  Kreis,  wel- 
cher dem  Zellinhalte  entspricht.  l>er  Kern,  inmitten  desselben,  ist 
ebenfhlfs  rmfd  und  sehr  gHlnzend.  Je  mehr  die  junge  Zelle  wuchst; 
desto  mehr  nSbert  sich  ihre  Membrannf  der  Mefmbran  der  Bfutler- 
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zeUe;  das  Tolteedete  EHerkOrpereben ,  wel«lic8  min  Matif  «elHni 

vor  der  Essigsäureeinwirkung  an  seinem  dunkler  yianululen  Aus- 
sehen eik(iint,  liegt  überwiegend  hüufig  niil  dem  grössten  1  heile 
setoer  Peripherie  der  Mutter^ellincmbran  au.  lieber  den  Absoade- 
ruDgBmodas  der  naugdbiJdeten  £iterkiftr|Mrcbea  l»elebreii  uns: 
3)  Mutterzellen,  aus  welcben  die  EiterkOrpercben  mit  lurOcklaMiiag 
eines  ihrer  Grtoe  entsprechenden  Hohlmumes  ausgeschlQpfl  mii4 
( I  1^'.  Vll  b.).  Dieselben  erinnern  lebhaft  an  die  von  Vircliow  hü 
Jain  e  1849  aus  Krebsgeseliss  ülsten  t>escbriebenen  Bi  uUauuizelien, 
so  dass  sie  wenigstens  die  Bedeutung  einer  bei  etwa  zu  wieder- 
holenden Untersuchungen  der  letzteren  zu  herUcksichligendeii  ITeh* 
lerquelle  beanspruchen  kennen.  Nach  dem  Anstfitt  der  BitctriUir- 
perchen  erweitern  sich  die  Hoblrttume  mebr  und  mehr.  WXliren^ 
man  anfangs  den  l'judruck  hat,  als  ob,  mit  Virchowzu  sprecluii, 
ein  Loch  mit  dem  Locheisen  durch  eine  von  den  oben  beschrie- 
benen Scholien  hindurchgc^hiagen  wäre,  glaubt  man  später  grosse 
blasige  Bildungeii  zu  sehen,  an  deren  einer  Seile  noeb  ein  Best 
der  froheren  ZeUe  anliegt.  Hier  und  da  seblosa  dieser  Rest  nodi 
einige  nicht  nflher  zu  bezeichnende  Ungleichartigktilen»  in  des 
einen  Falle  ein  völliges,  wie  mir  schien,  dureh  den  Druek  voq 
Seiten  des  sich  vergrösserndcn  Hohlraums  nicht  i^ur  EnUeerunt^ 
gekommenes  EUerkörperchea  ein. 

Was  aber,  könnte  Jemand  fragen,  ist  das  Schicksal  der  Flun- 
mereilien,  mit  welchen  doch  ursprünglich  die  Bpithelselien  der  Re- 
spirationsschleimhaut besetzt  sind?  Ich  bin  so  glflcklicb,  anch  llle^ 
auf  die  Autwort  nicht  schuldig  bleiben  zu  müssen.  In  fast  gleieher 
Anzahl  mit  den  l>is)u'r  l)esrhriel)e!U'n  cilieii losen  Mulleizelleu  fin- 
den sich  in  dem  Seciele  der  catajThalisciieu  Nase  cilientrageade 
CFig.  VII  c).  Dieselben  sind  meistens  kugelrund,  selten  und  dann 
an  der  den  Cilien  entgegengesetzten  Seite  in  eine  kleine  Spitze 
ausgezogen  und  können  wohl  nur  als  die  dureh  Tbeilung  abge- 
schnürten oberen  Enden  der  ursprunglichen  Epithelzellen  angesehen 
werden.  Im  Uebrigen  verhalten  sie  sich  den  WuitiJvcJliMi  vollkon  - 
men  analog.  Die,  gewöhnlich  einsame,  endogene  ZeUe  liegt  uici&i 
excentrisch.  Die  Flioimercilten,  welcbe  man  lasi  immer  in  voller 
Thitigkeit  findet,  scheinen  diese  erst  einzustellen,  wenn  das  feilige 
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Eiterkörperchen  ausgetreten  ist.  Dann  fallen  sie  mit  einem  kleinen 
Theile  der  sie  tragenden  Zellsnhstanz  ah  und  man  kann  sie  als 
piosellTirniige  Körperchen  noch  eine  Zeillang  im  Sccrete  finden. 

kb  habe  mich  auch  hier  wieder  bei  der  Schilderung  der  ein- 
zelnen  Ent^icklongsphaBen,  wefehe  die  Bpithelselle  bei  der  Eiter- 
bildung durehzutnachefi  bat,  etwas  IXnger  aufgebatten,  weil  eine 
genaue  Kenntniss  derselben  zum  Verständnisse  des  senkrechten 
Durchschnitts  (Fig.  VIII.)  unentbehrlich  ist.  Wie  erklflrten  wir  uns 
sonst  die  eigenthUmlichen  blasigen  Büdungen  von  verschiedener 
Grdsse,  mit  welchen  das  £pitheliaUager  gegen  seinen  freien  Saum 
Mo  so  reiehllch  durebsetzt  Ist?  wie  erkttrten  wir  es  uns,  dass 
Jener  Savm  selbst  fast  ganz  durch  eine  Aneinanderreihung  halb* 
zirkelfBrmiger,  nach  aussen  offener  Ausschnitte  gebildet  wird,  welche 
den  freien  Enden  ehcn  so  vieler  Mutlerzeilen  entsprechen?  Nach 
dem,  was  wir  oben  im  Einzelnen  betrachtet  haben,  können  wir 
kaum  umbin,  in  jenen  blasigen  Bildungen  die  noch  erhaltenen 
durch  den  Austritt  der  reifen  Eiterkdrpercben  enistandenen  Binnen- 
rUnme  der  Mutterzellen,  in  jenen  halbzirkelfOrmigen  Ausschnitten 
aber  die  Rudimente  derselben  zu  erkennen.  Die  grttsste  Dicke  cles 
Epithelialstratums  wird  von  den  länglichen,  stark  licliibrechenden 
und  mit  runden  Anschwelhuigen  versehenen  Mutlerzellen  einge- 
nommen. Doch  nur  die  Musserste  Schiebt  derselben  iässt  auf 
Essigsäuretttsatz  die  endogene  Brut  erkennen.  Im  Uebrigen  liegen 
sie  mit  ihrer  Lüngsaxe  in  so  regelmassigen,  senkrecht  zur  Sebleim- 
hantoberfllicbe  gestellten  Parallelreiben,  dass  es  bei  einem  etwas 
dicken  Schnitte  nicht  möglich  ist,  sie  von  iluen  Vorgängern,  den 
eigentlichen  Epithclzcllen  zu  untersctieiden :  hieraus  und  aus  dem 
thatsächiichen  Nachweis  einzelner  normaler  Epithelzellen  in  Zer- 
znpftingspfSparaten  mag  zum  Theil  die  irrige  Ansicht  entstanden 
sein,  dass  auch  bei  der  ausgesprochensten  Eiterung  doch  noch 
immer  eine  Schicht  intacten  Epithels  fortbestünde.  Erst  wenn  man 
auf  einem  recht  dünnen  Schnitte  den  Versuch  macht,  Kerne  in 
den,  wie  man  meint,  iutnden  Epilhelzellen  zu  constatiren,  bemerkt 
man,  um  was  es  sich  hier  in  der  That  bandelt.  Einzelne  sehr 
lange  und  mit  mehr  als  2«  ja  bis  5  Anschwellungen  Tersehene 
Bttdunges  der  Art  legen  den  Gedanken  nahe*  dass  ^e  ktl'rzeren 
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QliitteneUAQ,  wie  min  sie  tiammlicb  »uch  jm  Saerei»  dwurtwih* 
lisehen  Nase  findet,  eral  durch  ciae  'Quertbeilung  dieser  UlimeMHi 

hei  vorgebracht  werden;  eio  Gedanke,  welcher  Mch  ausserdem  durch 
die  oben  beij^cbrachte  BeobachLung  und  Deutung  der  bewimperten 
Mütterz/eUeu  stutzen  ISssU  Entfernt  man  die  Schiebt  der  Mutter- 
zeUen  von  dem  Scbaittey  was  durch  vorsichtiges  AMebe«  mit  der 
Stoamadel  unschwer  bewirju  wird,  so  bebült  nae  ausser  den  Jbao- 
degewebigen  Theilen  der  Pironebjalwaod  daejeiriee  zurttck,  wae  man 
lange  Zeit  als  die  Bildungsstitlte  nicht  hlos  des  Epithels,  soBden 
auch  der  Eilerkörperchcn  ansah.  Ein  bald  inebr  bald  weniger 
mSchtiges  Lager  kleiner  Zellen,  mit  runden  glänzenden  Kernen  luU 
mit  Membranen  versehen,  welche  sich  der  Localität  nach  etwas 
verschieden  verhauen«  ZunXchst  jeser  Schichl  eiastisehe«  GeweNsi 
dessen  Fasern  sich  auf  dem  Querschnitt  der  Bronehten  als  daaUe 
Kreise,  Stfiebe  und  Punkte,  auf  dem  Längsschnitt  aber  als  glia- 
zende,  doppell  contourirte,  schön  geschwungene  und  hier  und  da 
in  spitzwinklige  Anastomose  tretende  Linien  darstellen,  zeigen  die 
Zelimembranen  Jirei&runde  oder  4)vale  Contouren«  welche  der  Ge- 
stalt des  Kernes  eorrespoodiren  und  sich  nur  sehr  wenig  vea 
dessen  Perjftherie  abheben.  Wir  erkennen  in  ihnen  sofort  dieseihfla 
jungen  Bindegewebszellen,  welche  wir  bereits  beim  epüheUalaa 
Catarrb  an  dieser  Stelle  landen  und  als  Abkömmlinge  jenes  spär- 
lichen Restes  von  Bindegewebe  dtiuielen,  der  sich  im  normalen 
Zustande  zwischen  dem  elasliscben  Gewebis  der  Bronchialwand  und 
dem  Epithel  vorfindet.  Je  weiter  nach  aussen,  desto  mehr  nehOMa 
die  Gontouren  der  Zellen  die  Gestalt  einer  senkrecht  sieheodca 
Spindel  oder  einer  mit  dem  veijUngten  Ende  nach  aussen  geketo- 
ten  Birne  an.  Da,  wo  sich  durch  das  Abziehen  der  äusseren  Epi- 
thelscbicht  ein  freier  Rand  gebildet  hat,  ragen  diese  siinnJci-  und 
birnrörmigen  Zellen  mit  ihren  spitz  zulaufenden  Eiidcn  darüber 
hinaus.  Auf  der  anderen  Seite  weieheh  die  unteren  Enden  der 
ebgezAgenen  EpitheüalzeUen  etwae  auseinander,  so  dass  man  sieht, 
dass  diese  beiden  SSume  vor  der  Trennung  sägefttrmig  ineuiaader 
griffen.  Was  aber  liegt  unter  diesen  L'mslündeu  naher,  als  die 
Annahme,  dass  wir  in  den  senkrecht  stehenden  spiudel-  und  birn- 
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baten»  waleto  besiUnoit  ist,  die  in  die  ßMmHS  4^  Ctov  wif- 
geteaden  Epitbelsellen  cu  ersetzen? 

Soweit  meine  Beoiiactiiuii^L^en.  Fassen  wir  das  Resultat  der- 
selben iB  eine  kuiic  Uebersicht  zusammen,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes: Die  Enlsteiiung  -des  Eiters  an  der  Oberfittche  voo 
$jeb^eiw bellten  erfolgt  auf  Yersebiedene  Weise«  |e  naeb^ 
dem  vir  ea  jnit  einem  TorFiegend  epitbelialeA  oder  jnit 
einem  eitrigen  Catarrb  tbun  baben.  Im  ersten  Falle 
j>iiid  die  KiterltÖrperchen  directe  A  bköuimlijigü  der  sub- 
epitbelialen  Bindfigewcbszelien,  welche  durch  heeid- 
weise  Er^ebung  uod i)urx:bbrecbung  des  EpitUelUUajgßrs 
frei  werden.  Im  sweiMn  entsieben  die  £iieri(Orperebeji 
a4il  eodogea«»  Wege  in  den  EpitbeliaUellen  jselbst 
Diese  endogen«  Entwicklung  beginnt  ^Tieileiebt"  mit 
einer  Vervielfachung  des  Kernes;  eine  Vermuthung,  fUr 
welche  ich  ausser  einer  kleinen  Anzahl  positiver  ßcob- 
dchtungeu  vou  Kerulbeiiung  noch  innerhalb  dßr  Mutier- 
seilen  des  Cylinderepitbels  (^'jg.  Viia.).nu.r  die  negative 
»n/ttbren  kann,  da^a  sich  in  den  Mntt«r»eilen  wlibrend 
vnd  na«|i  der  Ausblldn.ng  der  endogenen.  Brut  gewiss 
nur  in  seltenen  Fällen  ein  normaler  Kern  beobaebten 
lässt,  welche  seltenen  Fälle  sich  allcnUils  durch  eine 
I&icht-Tbciinahme  gerade  diesem  Kernes  au  der  endo- 
genen l^fltwickiiing  erklären  liessen  (VergjL  aber  hierzu 
Eli^rtb*s  DarateUuog  der  endogenen  SebleupUliiiercbeii-Entwiek- 
iunga.  a.  00«  Dann  Xolgt  ein  .$tadium,  in  welchem  di,e 
Zelle  ein  booiogcnes,  mattglänzendes  Ausseben  an* 
nimmt,  welches  hicli  auch  auf  Zusatz  von  Essigsaure 
tticbt  ändert  Der  ZellciiinbaU  gruppirt  sich  (viciieicht 
um  dieentbaltoMen  i^erne)  zu  grossen  rundlichen  Ballen^ 
4eren  Anaabi  bei  verschiedenen  Spoeien  v<»n. Zeilen  ver« 
s<ebj«den  i,s|,  bei  den  Pfiasierejpitbelien  S*— iS^iiel  den 
OyliuderepitiMBiien  meist  2>  letztere  Angabe  nur  unter 
4em  Vorbehalte  einer  uiöglicbcrweisc  statte  e  Ii  ablcn 
i^uertheilung  der  ursprünglichen  Epithclzellen  gdliig. 

MMi  4i^w  irntt4ii«beA  3aU«n  CPfl«6^terepitiiei>  «de.ri» 
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denselben  (Cylinderepithel)  erseheinen  spiter  anf  Bs« 

sigsMurez u  satz  runde  Zellen,  welche  alle  Uebergänge 
von  kleinen,  einen  einfachen,  runden,  glänzenden  Kern 
zeigenden  Elementen  bis  zum  vollendeten  EiterkOrper- 
eben  erkennen  lassen.  Dieselben  werden  entweder 
durch  allmilige  Auflösung  der  sie  umgebenden  Zellsub* 
stanz  oder  dadurch  frei,  dass  sie  mit  ZurUeklassuag 
eines  ihrer  Grösse  entsprechenden,  nachträglich  sich 
erweiternden  Hohlraumes,  aus  der  Multerzelle  aus- 
schlüpfen. Oer  Ersatz  der  in  die  Eiterbildung  aufge- 
henden Zellen  geschieht  durch  fissipare  Zellenvermeh* 
rung  in  den  tieferen  Schichten  des  Epithels. 

Zum  SchluBS  noch  eine  gelegentliche  Beobaehtung,  die  Ge- 
schwUrsbildiuig  auf  Schleimhäuten  betreffend.    Der  eitrig  caiarrlia- 
lische  Zustand,  in  welchem  sich  bei  den  an  sogenannter  Linitjen- 
tuberkulose  verstorbenen  Individuen  die  gesammte  Schleimhaut  der 
Luftwege  zu  befinden  pOegt,  unterscheidet  sich,  so  weit  meine  Er- 
fahrung reicht,  in  nichts  Ton  dem  zuletzt  beschrielMtten.  Hier  und 
da  stBsst  der  Schnitt  auf  ein  im  Bindegewebe  der  Mucosa  ent-  i 
standenes  miliares  Korn,  auf  kleinere  oder  grössere  Geschwüre 
mit  sehr  ausgedehnter  zelliger  Infiltration  der  ganzen  Umgebutig; 
endlich  auf  Schleimdrüsen  und  an  ihnen  auf  eine  Reihe  von  inter- 
essanten Zustfinden,  denen  ich  einige  Worte  widmen  will.  Bei  dem 
DrUsenreichthum,  durch  welchen  sich  namentlich  die  Trachea  aus» 
zeichnet,  trifll  es  sich  bald,  dass  man  einen  senkrechten  Durch* 
schnitt,  sei  es  einer  ganzen  Drtlse,  sei  es  ihres  Ausfuhrungsganges 
zu  Gesichte  bekömmt.    Betrachten  wir  den  letzteren  genauer,  so 
Rillt  uns  alsbald  eine  sehr  bedeutende  Anhäufung  von  jungen,  aus 
dem  Bindegewebe  der  Mucosa  hervorgegangenen  Zellen  auf,  welche 
die  ganze  iussere  Apertur  desselben  umgiebt  und  eine  waUartiga 
HervorwUlbung  des  Umbeugungsrandes  bedingt.  So  lange  das  Epi* 
thelium  noeh  Ober  diesen  Walt  hinweggeht,  hat  derselbe  nur  die 
Bedeutung  einer  Zuschwelking  des  AusfdhrungsganjLi s  und  damit 
eines  mechanischen  Hindcniisses  fllr  den  Abfluss  des  Drüsense- 
'  cretes.    Weiterhin  aber  nvird  das  Epithel  durchbrochen  und  es 
kommt  zu  einer  freien  Absonderung  der  obengedachtea  Zeilen  unter 
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der  Form  von  Eiter.  Dieser  gesellt  sich  dem  auf  leichten  Druck 
austretenden  Secrete  der  Drüse  zu,  so  dass  dieselbe  für  die  Be- 
trachtung mit  blassem  Auge  wie  eine  hellgraue,  durchscheinende 
Perle  umgeben  ?oo  einem  gelbweissen  Hofe  erschemL  Ich  glaube 
Dicbt  zu  irren,  wenn  ich  neben  dem  erweiefaenden  Tuberkelknoteii 
das  eben  gesebilderte  VeriiSItnIss  ata  einen  gewöhntichen  Ausgangs- 
punkt der  bei  Tuberkulösen  so  häufigen  Tracbeal-  und  Bronchial- 
scbleimbautgeschwüre  »tatuire. 


•  Erklärung  der  Abbildungen 

Flg.  I*  <90OMw  TngrSiMrwf  )•  SmIirMlitcr  DordMcbiiht  4vrcli  4a«  ant^ 
AagenlM  Am  f  rotcbci.  Ptoiwal  a  Ef  UbeliiuD  4tr  Nucom.  b  Wodtatircto 
der  MncoM.   c  Rindegewebe  der  Cnti«.   d  Epidermw. 

Fig.  II.  Senkrechter  Dorcbecboltt  durch  dat  onlere  Augenlid  dee  Frosches,  drei 
Tage  nach  Bestreichung  der  äusseren  Fläche  mit  Acetum  glactale.  a  b  c  wie 
oben,  d  feUl  in  Folg»  der  Ariaung. 

Flg.  Hl.  SMkmliter  DarehsehoHt  dwrdi  E|iilbel  und  sabe|iltbeliales  lUndegewebe 
dncr  kleinen  Scbleimbantfalle ,  welche  sich  im  Conjunclivtfsacke  des  Fro- 
schps  von  der  Apertur  des  Thrünenkaoals  nach  abwärts  erstreckt.  Normal. 

Fig.  IV.  Pas  Epitbelialslralum  derselben  unter  den  bei  II  angegebenen  pathologi- 
scben  Verhält nissen.    Das  ßind<»gewche  ist  atis  Ftp  II.  zu  crgfinzen. 

Fig.  V.  Aufeinanderfolgende  Ent«ickliing';ph;isrn  liri  drr  < ndogenen  EntsteboBg  der 
Eilcrkörperchen  aus  dem  l^flnsierepiüiei  der  Conjnnctivn. 

Fig.  VI.  Senkrecht«  I  DurcbscboUt  durch  das  Cpilhelialsiratum  der  eitrig-caiarrba- 
lisclicn  Tonjuncliva. 

Fig.  VII.  Eritwickiongspbascn  hei  der  endogenen  F^nlstehnnp  der  Eileikörperclicn 
aus  dem  Cylinder-  (resp.  nmiinci  )  epithel  der  Luftwege,  a  Alulterzellen 
mit  endogener  Brut.  1  vor  der  Einwirkung  ton  Essigsäure.  2  nach  der> 
selben,  b  BiuUerzellco,  aus  wckbea  die  endogenen  Eil«-kurperchen  an»- 
treten  oder  ausgetreten  sind,  e  (SOOfache  Vergroeaerung)  Nutlenellett  mit 
Flimmerciliea  1  a;2,  wie  bei  a.   d  Abgestosscner  Cilienkranz. 

Fif.  VIII.  Senkrechter  DnrchachnUt  durch  das  Epithelialatralum  der  ehrig-calarrha* 
Kachca  UrooahiilMhieiaihant. 
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Stttdieu  über  f  hosphorvergiftun^ 

Voa  Dr.  Georg  Lewin,  pruct.  Arii  ia  Beriifl. 


Der  Phosphor  bat  seit  längerer  Zeit  in  der  Geschichte  der 
Morde,  Selbstmorde  und  suOIHigeii  VergHlongen  cHe  RoUe  Uber* 
BOMiei,  welehe  früher  der  Anmk  geepioU,  Scitden  oKtl^ 
nello  Rutlefigift  ^ospltor  entbStt,  seitdem  in  den  Kappen  der  ZOnd- 

hölzchen  Jcdcin  eine  beliebige  Masse  dieses  Giftes  zugänglich  ist, 
wird  er  um  so  mehr  von  den  Vcrbrecliern  gewählt,  weil  es  selbst 
den  Laien  bekannt  ist,  dass  die  meisten  andern  Gifte,  vorailglicb 
der  Amnik,  leiebler  ia  der  Leicbe  nacbivoisbar  sind»  ja  leutoiw 
selbst  noch  naeta  Jahren  als  geDihrliefaster  Zeuge  des  verdUen  Ver^ 
brechens  auftreten  kann.  Auf  diese  Weise  erklSrt  sieh  die  in  der 
neuern  Zeit  enorm  zunebnitnde  Häufigkeit  der  Phospborver^ii Lun- 
gen. Man  erkennt  diese  progressive  Zunalime  nm  bcslen  aus  fol- 
genden Zahlenverhältnissen :  Von  540  Vergiftungen,  welche  nach 
Christi son  in  den  Jahren  1837  und  1838  In  England  stattfimden, 
waren  JB6  durch  Arsenik,  193  durch  Opium»  34  durch  BlausXure 
ausgeführt,  keine  einzige  4lurch  Phosfiborl  Dasedbf  war  der  Fall 
bei  den  201  Vergiftungen,  welche  in  Frankreich  in  dem  Zeitraum 
von  1841  bis  1844  statistisch  nachgewiesen  wurden  und  von  denen 
137  durch  Arsenik,  22  durcii  Kupfersalze  etc.  verübt  worden  waren, 
lieher  die  Statistik  der  Vergiftungen  in  Deutschland  habe  ich  JiMiaf 
Angaben  auflinden  kdnnen;  aus  der  beigenildn  Tabelle  wimI  man 
ersehen  können,  dass  bis  1843  nur  4  Pbosphonrergiftunget^ toi^ 
gekommen  sind. 

Seil  1 845  ist  dies  Verhältniss  in  allen  Ländern  totul  verändert! 
Es  liegen  mir  Über  100  publicirte  Vergiftungen  vor,  welche  seit 
dieser  Zeil  durch  Phosphor  ausgeübt  und  Gegenstand  gericht- 
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liclMr  Asklise  iPiinlaii«   Wie       soklier  Vergiftiiiifen  BHid  ab«r 

aubäerdem  gar  nicht  veröffentlicht  worden  I 

Es  kann  daher  gewiss  nur  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  so- 
wohl die  AleUicinal- Polizei,  wie  die  gerichtliche  Medicin  diesem 
G«gm4aod9  ift  der  ifiUten  Zeit  die  grössAe  Aufiserksamkeit  wid- 
meüe.  £»  «iitsiaiulen  #af  diase  Weise  mehre  wcrtliv«Ue  Afbeiien, 
velelie  eiaeneitoiucli  Mitteln  forsebteo,  wie  men  den  sieh  mekrenden 
UuglttcksfUlen  und  Vergiftungen  durch  Phosphor  Bkibalt  thun  kdnne, 
aodrcibeits  das  Wesen  dieser  Vergiftung  zu  ergründen  uud  selbst 
A.Btidota  aufzufinden  suchten  —  letzteres  leider  bisher  ohne  Erfolg. 

Diie  VeijgUUiog  selbst  bi#8t  in  ihrem  Gesamtiitbüd  eo  eigen- 
tMImliehOf  sadera  ¥ei^utt9en  ahgeheide  Emehskiungenf  dass 
ein  lieCsres  Siagehea  in  denm  einaebie  Momeale  gehoien  er* 
seheiat.  Wie  in  den  meistea  medidnrBeheo  Forsehungen,  so  stehen 
auch  hier  die  gewonneneu  Resultate  sich  nicht  selten  mehr  oder 
weniger  gegenüber.  Es  fehlte  einzelnen  Autoren  keineswegs  an 
£rüg^rungeD,  Andere  suchten  deren  IkUuigel  durch  Versuche  an 
Thienen,  ja  an  sich  selbst,  zu  ecsetzen,  und  deanocb  ergeh  sieh 
kein  hefrl^digeqdesi  die  Hauptfragen  Uisendes  Resultat. 

Von  llrfotg  sehiien  mir  der  Weg,  den  ieh  im  Folgenden  ein- 
zuschlagen ver»u€ht  hahe:  aus  den  werth vollen  KrankheHs-  und 
Übductionsbcrichtcn  eine  systematische,  übersichtliche  AufiüUrung 
aller  Meine  nie,  welche  für  das  Wesen  der  Pbospborvergiftung  von 
Bedeutung  sind,  zusaini»ea»U8tellen,  mM.  diesen  die  hie  dahin  ver- 
iMfipnlttehlf^  Verbuche  m  vergleich(Ni  und  die  daraus  sich  erge* 
h/^den  etwaigen  FolgeriMigen  dnreh  neue,  su  dieaem  Zfwedt  aniu- 
stellende  Versuche  zu  prUfea.  Weil  eher  diese  Experimente  hioss 
zur  Lösung  bes  ilonnter  Punkte  von  mn'  ängcötclU  wortieu,  schien 
es  passender,  sie  nicht  in  der  Ausführlichkeit  zu  referiren,  wie 
dies  \öü  den  meisten  andern  Autoren  geschehen  ist.  So  habe 
ieh  die,  IrankhaHen  fimhaiouagen ,  welehe  dis  Thiere  aaeh  Bei- 
hringnng  der  hati^ffenden  Stoffe  mehr  oder  weniger  deutKfil  zaigien, 
nur  einmal  angeführt,  de  sieh  nicht  wesentlieh  neue  IMehlapnnkle 
daran  knüpften.  Die  Symptonu;,  unter  welchen  Phosphor  den  Tod 
herbeiführt,  sind  im  Allgcincinen  zu  bekannt,  theils  ergeben  sie 

aufih  au^  der  TaMAe«  Ausfeffdeni  glaube  ieh  «ichtt  >dsfle  4ia 


Digitized  by  Google 


508 


krankbiHen  Amserungen  der  Thiere  bei  ExpeHtnentmi  so  mfcte 

Schlüsse  zulassen,  dass  sie  zur  Erklärung  der  Kiaokbeit&sytnptome 
tu  verwerihen  wären. 

Dass  ich  nur  44  FXtle  zur  Tabelle  benutzt,  beruht  darauf, 
da88  eine  grosse  AniaU  voo  Obduclionsbericbten  wegen  ibrer  su 
wenig  wlsseosdiaftKcben  Bebandlang  nicbt  auf^eftthrt  werden  konn- 
ten; dass  leb  einzelne  PKIIe  aargenomnicn,  welcbe  MosiB  kurze  Resnl-- 
tate  enthalten,  möge  man  damit  entschuldigen,  dass  diese  wenigen 
doch  immer  positiv  gehalten  waren.  Bei  geschi(  liUicher  Verfolgtjnp 
der  Obductionsberichte  wird  man  die  interessaute  Beobachtung 
machen,  dass  je  necb  den  verscbiedenen  Zeitrjiuaiett  die  Aufmerk- 
samkeit auf  einzelne  bestimmte  Oiigene  gericbtet  war,  in  denen 
man  die  patbologiscbe  Einwirkung  des  Gifles  banptoSeblieh  zu  finden 
wäbntc,  und  wie  erst  nach  und  nach  ausser  den  einzelnen  Theilen 
des  Darnikanals  die  andern  Organe  Gegenstand  pathologischer  Unter- 
suchung wurden. 

Bei  genauer  Durcbsiebt  der  aufgestellten  ersten  TabeHe  wird 
man  sieb  *  bald  nberzeogen,  dass'  sie  nicht  zu  viele  schiussrelfie 
Data  entbllt.  Veber  eine  grosse  Anzahl  der  Punkte  ^  welche  bei 
der  Vergiftung  zn  berücksichtigen  waren,  schweigen  mehr  oder 
weniger  einzelne  Obduclionspioiokolle  und  keineswegs  dtirfie  mau 
Überall  den  Zustand  der  Organe,  Uber  welche  der  betreffende  Autor 
schweigt,  als  normal  ansehen.  Ja  die  Beschreibung  manches  patho- 
logischen Beihndes  Uisst  sogar  oft  zwischen  den  Zeilen  lesen, 'dass 
der  begutachtende  Obdoeent  nicht  gerade  zu  bewandert  in  der 
pathologischen  Anatomie  war.  Aus  diesen  Grdnden  mOchte  das 
Resultat,  welches  aus  den  gegebenen  Coefficienten  gezogen  werden 
kann,  kein  allzu  zuverlässiges  sein.  Wtirde  es  sieb  mdessen  der 
Wahrheit  nur  insofern  nübern,  dass  einzelne,  wenn  auch  nur  an- 
nShernd  richtige  Sehlilsse  ermOglicbt  werden,  so  war  es  schon  der 
grossen  Mttbe  werlh,  dies  Material  zusammen  zu  tragen.  Vielleicht 
konnte  diese  Tabelle  flberbaiipt  auf  die  Pimkle  hinweisen,  welche 
bei  den  Krankheitsberichten  und  Sectionsprotokoilen  von  Vergif* 
tungen  künftig  näher  zu  ht  rii(  ksu  htipen  wären. 

Die  2 te  Tabelle,  welche  die  bisher  au  Thieren  vorgenommenen 
Eiperinente  zusnmmeostellti  zeigt  zur  Genüge,  dass  von  Bont* 
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4ati  bw^  in  die  oeuasta  Zeit  keioe  irgendwie  arbebHchen  Resultate 

durch  selbige  erzielt  worden  sind.  Die  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung ist  einfach.  Einmal  sind  wir  weder  in  der  Physiologie,  noch 
in  der  Pathologie  des  Organismus  so  WAiit»  ■  üass  lief  eingreilende 
Erklttrungen  der  einseloen  Vergiftmigen  gegeben  werden  konnten, 
ein  anderes  Mal  aind  maucbe  jener  Experimente  au  aUgemein  an- 
gealellt  Es  mfiasen  ipecielle  Fragen  klar  rormüilirt  werden,  welche 
man  durch  Versnebe  zu  lösen  sucht  und  zu  dieser  Lösung  mUsaen 
genaue  chemische  uiul  mikroskopische  Untersuchungen  angestellt 
werden.  Bihra's  cbenjiscbe  Untersuchungen  der  Magencnntcnta 
bei  den  vergiften  Tbieren  mit  BerUckaiebtigung  ihrer  galligen  Be- 
standtheile  können  uns  hierin  einen  Fingerzeig  geben.  Zu  aolchen 
Untersiiebuogaa  Indess  gehört  niebt  allein  Zeit,  aondem  auch  Gele* 
genbeit  —  Geben  wir  nvn  naher  auf  die  Reauliate  ein,  welche 
aus  unserer  Tabelle  gezogen  werden  können; 

Tabelle  1. 

1)  Veranlassungen  der  Vergiftungen.   Diese,  war 

In   1  Fall  IMieinalpfuseberei 

-  a  Fallen  arzlliebe  Fabrifissigkeit 
•   4    -  unbekannt 

-  4     -     eigene  Unvorsichtigkeit 

-  14     -     Mord  (also  31,5  pCt.) 

-  t8     "     Selbstmonl  (40,d  pCt). 
Summa  44. 

Von  den  Selbstmördern  waren:  10  Frauen 

8  Männer 

was  also  der  Erfahrung'  entspricht,  liass  Fi auen  häuhger  den  Selbst- 
mord durch  Gill  waiiieih  als  Männer. 

Von  dienen,  we^he  durch  Andere  vergitlet  wttrdea, 
waren  7  mttnniieben  Geschleehta 
.  7  weiblieben  Geschlechts. 

2)  Form,  in  welcher  das  Gift  genommen- wurde: 

4  Mal  ist  diese  nicht  angegeben, 
6    -    wurde  es  als  Meditin  genommen, 
15   -   als  Phosphorpaste  (iUtiengift),  . .  « 

19   -   als  ZttndböIfcbeQmaaae. 
Summa  44  Mal. 
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wur,  wurde 

9  Mal  Mord,  . 

5   -   Selbstmord  ausgeöbt, 
1    -  Tod  durdi  UttTorsicbligkert  bewirkt. 
Samnia  1^  Mal. 

in  den  19  FMaf,  in  welclm  ZffndbolBiiMsae  gewlhlt  wurde, 
wer  dis  ^ft 

3  Mn\  aus  IJn vorsieht fgkeit, 
12    -    in  selbstmi^rderiseber  Absicht  genoinment 

 4   -^ia  mi^rderischer  Abaicbi  gereiebu 

SiuDHia  Id  Mal. 
in  dem  ve«  Henry  fiia  et  CHeviitiar  ffia  (Aiimi.  d1lyg§*ne 
puM.  et  4e  MM.  lag.  t857,  Avril  p.  414)  verOffratticliten  Auflurtse 
finden  sich  noch  folgende  Data : 

Von  64  (leider  sind  diese  Fälle  deshalb  nicht  Wissenschaft-  ^ 
lieh  zu  verwerthen,  weil  keine  Sectionsreaiiitate  angegeben  sind)  . 
Pboaphorvergiitungen  waren  22  doroh  Rallengiftt 

42  dureh  ZOndiiölzelienmaase  ausge- 
ftthrl;  in  den  22  dureh  Phospborpaate  bewirkten  wurde 

10  Mal  Mord, 

2    -    Selbstii)uril  ausgeübt, 
10   -    Tod  durch  Unvorsichtigkeit  bewirkt 
In  den  42  Füllen,  in  welchen  Zttndhülxchenmaaae  gewibli 
wurde,  lag 

9  Mal  Unvorsichtigkeit, 

15    -  SelhsUiiord, 

18  -  Mord  zu  Grunde. 
Aus  dieser  grossen  Zahl  von  Fullen,  in  welchen  absichtlich 
oder  unabaiebUieli  der  Ted  dnreh  IHioapborpaete  oder  ZUndhölz- 
clienniaase  berbeigefilirt  wurde,  ergiebt  sieh  die  Notbwendigkeit, 
durch  geeignete  Mülel  daliiii  ni  wirken,  data  genannte  SHiffe  weniger 
leicht  so  grosse  Gefahr  herbeizuführen  im  Stande  seien;  —  wie 
aber  diese  schwierige  Kräfte  zu  Uisen  sei,  ist  Aufgabe  der  Me- 
dicinal-Polizei.  Doch  glaube  ich,  dass  man  zweckmtfsaig  der  Zttnd- 
bbizcbenmaase  einen  Sk^*  snaeuen  künnle,  welcher,,  obne  den 
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sofi&figen  Eigenschaflen  derselben  tüt  schaden,  so  widerlicfi  auf- 
fallend sei,  dass  sie  nicht  so  leiclit  zn  öbsiciitlichen  oder  unnb- 
sichtliehen  Vergiftungen  gewählt  werde.  Von  einer  andern  Seite 
bat  man  *den  VorachJag  gemacht,  ihnen  einen  Stoff  behEtnneiigeil« 
urelcNr  angleielt  nach  ifcm  Gcouaae  ßrhrcclien  errege.  Bei  dem 
RatiengMl  itioss  tatm  natfirKcb  von  solchem  Unternehmen  ahaiohoD, 
weil  es  sonst  seinen  eigentlichen  Zweck  verfehlen  wfirde. 

Von  Interesse  ist  vielleicht  noch,  dass  zum  Zweclie  des  Mordes 
die  ZUttdhölzchenmasse 

1  Mal  in  Mohrrttbengemttse 
1  -  in  UtonermUcb, 
tnm  Zwecke  des  Sdliatmordes, 

i  Mal  in  Mfteh 
4   -    in  kochendem  Wasser 

1  -    in  ßiunntwetn 

2  -   in  Kaillee 

genommen  wurde;  In  den  itbrigen  flllen  findet  man  Ober  diesen 
Ponltt  bcdne  nShere  AngtAie. 

Das  ftattengüt  wurde  tum  Zweeke  des  MorAsa 

1  Mal  in  Zwiehdkuchen 

2  -    in  Mehlsuppe 
t   -   auf  Butterbrod 

t       in  Hollnndiersnp^e 
'  t   -  in  Raifee 
1    ^   in  Gemttse  gereicht 
Dan  er  der  Krankheit, 
tn  den  in  der  Tabelle  aufgeführten  44  Fällen  ist  diese  dreimal 
(No.  5,  30,  36)  nicht  angegeben. 

Von  den  Übrigen  41  mien  trat  aweimal  (No.  11,  44)  der 
Tod  kntt  naeh  der  Vergiftung  ein.  fat  beiden  FMten  waren  die 
denati  ganz  junge  Kinder  von      resp.  S  Monaten,  ^fe  sehneHe 

Vfirkuni,'  üiif  den  so  jungen  Organismus  also  natliilicli. 

Innerhalb  10  bis  18  Stunden  trat  der  Tod  in  4  Fällen  (No,^, 
7,  23,  24)  ein.  In  drei  dieser  Fälle  war  Rattengift  genommen, 
doch  ist  leider  die  Dosis  nicht  angegeben;  hi  No.  t4  war  die  Gabe 
auf  2  bis  9  Gran  gescbtllzl; 
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hwerinOb  24  bis  30  Stunden  verlief  diu  Vergiftung  in  3  ¥men 
(Ko.  10,  20,  22).  Im  ersten  Falle  waren  3  Gran  Phosphor  in 
OllTen&l  genomnien,  in  den  beiden  andern  ZQndfaOlzcbenmasse  in 

heissem  Wasser. 

Iiiat'ihalb  2  Ta^^en  starben  7  Personen  (No.  4,  8,  14,  15,  2t, 
33,  34).  In  einem  dieser  Fälle  (No.  4)  war  der  Phosphor  aul 
Butterhrod  genommen. 

So  sehen  wir  den  Tod  verfaUtnissoiflssig  sehr  schnell  in  den 
Fullen  eintreten,  in  welchen  das  Gift  entweder  in  Oel  (No.  10) 
oder  in  Butter  (No.  4)  genommen  wurde.  Diese  Data  in  Verbin- 
dung mit  ilen  Resultaten  der  Experimente,  in  welchen  der  Phosphor 
in  Oel  gelöst  den  Thiereu  beigebracht  wurde  (Schräder),  er- 
giebt,  dass  der  Phosphor  am  sehnellsten  seine  deletüre  Wirkung 
entftiltet,  wenn  er  in  LOsnng  g«geben  wird.  Oel  ist  ein  sehr  gutes 
Lttsungsmittet  ftlr  dieses  Gift  —  und  dennoch  sind  einzelne  Aente 
der  Meinung,  dass  Oel  in  VergiflungsRilicn  als  ein  gutes,  einhül- 
lendes Anlidotum  gegehen  werden  könne.  So  fmdet  man  in  dem 
eben  erschienenen  Aufsätze  von  Uorncmann  in  Kopenhagen 
(No.  7  des  Hygieiniske  Meddeielser  oy  Betragtninger,  im  Auszuge 
ttbersetzt  von  Barch  in  Bremen),  dass  durch  wiederholte  Gaben 
von  RieinusOl  eine  solche  Vergiftung  geheilt  seil 

Aehnlich  wie  der  Phosphor  in  Lösung  wirkt  derjenige,  Vkdcher 
in  kochendem  Wasser  geschiuoizen  oder  in  heissem  Wasser,  Kaffee 
oder  Warni])ier  erweicht  eingenommen  war;  so  in  5  Füllen  (No.  14, 
15,  20,  22,  38). 

Noch  schneller,  wie  die  Ölige  Phosphoriftsung,  wirkt  die  ithe- 
rische.  Nach  Dosen  von  3  bis  5  Milligramm  Phosphor,  welche 
nicht  sü  leicht  erwachsene  Kaninchen  tödten,  starben  UieselliLU 
doch  bald,  wenn  eine  solche  Gahe  in  Äether  gelöst  war.  In  üei 
gelöst,  tritt  die  Wirksamkeit  nicht  so  rasch  hervor.  Diese  auch 
von  Andern  gemachte  firlahrung  könnte  allenfalls  für  die  Ansicht 
sprechen,  dass  der  Phosphor  wirklich  als  solcher  resorbirt  wird 
ynd  seine  giftige  Wirkung  nicht  von  der  Bildung  seiner  Oiydations- 
producte  abhängt.  Ich  habe  Phosphoremulsion  und  PhosphorSther 
Uber  zwei  Monate  stehen  lassen,  habe  dieselben  oft  mit  einer 
liiureicbeuden  (tuantitfit  Luft  in  einer  i* lasche  geschüttelt,  oline 
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darauf  viele  pfaospborige,  Phosphor-Säure  oder  vermehrie  derartige 
Salze  aiilTinden  zu  können.  Der  Sjiuerstoff  der  Luft  kann  an  die 
Moleküle  nicht  herantreten,  weiche  allerseits  von  z.  B.  öligen  Tbeilen 
umgeben  sind.  Aebnlicb  verbäU  ea  aieb  geiviaa  im  Magen,  wo  eine 
Fhosplioremulaion  weniger  lelebt  oiydirt  wird,  als  der  gewOhnlicbe 
Pliospbor.  Die  schnelle  Wirkung  des  Phosphor«}«  kann  also  sicher- 
lich nicht  auf  Rechnung  der  phosphongen  odei  düj  Phosphorsaure 
gesetzt  werden.  Auf  eine  andere  Eigen thiimliciikeit  des  Pbospbor- 
tttbers  werde  ich  später  zu  sprechen  kommen. 

Innerhalb  3  Tagen  trat  der  Tod  in  7  Fallen  ein  (No.  2,  12, 
36,  27,  28f  35,  39).  in  diesen  waren  ZttndbülBcben  zweimal  in 
Wasser,  einmal  m  Branntwein,  xweimal  war  Pbospborpaste  ge- 
nommen. 

Innerhalb  4  Tagen  erfolgte  der  Tod  in  5  Fällen  (No.  9,  13, 
31,  32,  37).  In  zwei  dieser  Fälle  (IVo.  31  und  32)  waren  eben- 
CbUs  ZUodbölzcben  genommen,  man  erflibrt  aber  nicht,  in  welchem 
Vehikel. 

Innerhalb  5  Tagen  trat  der  Tod  in  3  PSlIen  ein  (No.  1, 
19,  40). 

Innerbalb  6  Tagen  in  6  Fällen  (No.  3,  16,  18,  25,  41,  42). 
Innerhalb  7  Tagen  in  3  Fällen  (No.  17,  38,  43). 
Innerhalb  11  Tagen  in  1  Fall  (No.  29). 
In  diesen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  so  spXt  eintrat,  war 
einmal  die  Dosis  sehr  klein  und  das  Gift  wahrscheinlich  zum  Theil 
zeraeltt;  In  den  drei  andern  Füllen  (No.  29,  38,  43)  hatte  eine 
ärztliche  Behandlung  gegen  die  Vergiftung  stattgetunden. 

Rechnen  wir  nun  die  3  Fülle  ab,  in  weichen  die  Zeit  des 
Tödes  nicht  angegeben,  so  war  in  den  41  Fällen  der  Tod  inner- 
halb 6  Tagen  37  Mai  (90  pCt)  eingetreten.  Man  kann  alao  wohl 
mit  Recht  die  Behauptung  aufteilen,  dass 

die  acute  Pbosphorvergifiung  ziemlich  sicher 
innerhalb  6  Tagen  zum  Tode  führt,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Umstände,  a.  ß,  äratliche  Medi- 
cation  den  tttdtiichen  Verlauf  hemmen. 

ANÜf  r.  patlMl.  AiMt.  Bd.  XXJ.  Uft.  5  u.  o.  34 
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Symptome  der  Vergiflua^ 

l)  Erbrechen:  dasselbe  ist  in 

12  Fällen  nicht  erv^ähot  (No.  2,  5,  6,  7,  10,  12,  22,  30, 
31,  32,  33,  36); 
iD  4  FSUen  ais  feblettd  beselchnet  (No.  9,  18,  2C^  44); 

-  2    -    wair  Breebneigung  (No*  8,  2t); 

-  26    *     wer  es  vorhandea  (No.  1,  3,  4,  11,  13,  15,  10, 
Summa  44.  17,  18,  19,  20,  23,  24,  25,  20,  27,  28, 

34,  35,  37,  38,  39,  40,  41,  42,  43). 
Wir  können  die  zuerst  angeführten  12  FilUe  ganz  ausser  Recb- 
ming  lassen,  da  in  ihnen  ebenso  gul  Erbrecben  vorgekomven  alt 
gefehlt  haben  kann.  Bei  mehreren  von  ihnen  war  eine  6eolnclh> 
tung  im  Leben  nicht  möglich,  von  andern'  dieser  FXIle  konnte  kh 
die  vollständige  Originalabhandlung  iiichL  erhalten,  in  welcher  viel- 
leicht auf  dies  Symptom  näher  eingegangen  ist  als  in  den  mir 
zugänglichen  Auszügen.  Rechnen  wir  also  von  den  44  Fällen  jeM 
12  ab,  so  var  das  £rbrecben  in  26  Füllen,  also  in  81,2  pGt.  voi^ 
bandefi* 

Rechnen  wir  die  zwei  FSIle,  wo  Brechneigung  angegehe»  iai, 

hinzu,  so  war  Lrbrecheu  oder  BrecUneiijuiJij  lu  nahe  88  pOu  vor- 
banden. 

Von  den  4  Fallen,  in  weichen  Erbrechen  fehlt,  betrafen  2  ein 
Paar  sehr  junge  Kinder  (Ne.  9  und  44),  von  welchen  das  eine 
8  Monale  all  aehon  4  Stunde  nach  Beibriigiiag  des  Giftes  ntaib 
(No.  44X  al60  <ii*  litdlüebe  Wirkung  eher  eintrat,  th  die  gewIliNK 

liehen.  Symptome  sich  entwickeln  konnten.  Der  zweite  Fall  (No.  9) 
betraf  ein  2\  jahriges  Kiud,  weiclies  einen  Theil  des  Phosphors 
von  8  Züiidh()izchen,  also  einen  Bruchtbeil  von  ungefähr  Ms 
•iV  Oran  Phosphor  hekooMiieii  hatte.  Wie  wir  a^ter  MCi  genauer 
nachweisen  werden,  bewirken  solehe  kleine  Oaben  weniger  lekale 
AnXtzung  des»  Magens  und  dadurch  Erbrechen,  als  den  Ted  durch 
Resorption.  Dasselbe  gilt  vom  29steii  l  alle,  in  welchem  der  Tod 
am  Ilten  Tage  siaiiinnd.  In  beiden  laileu  waren  die  Lokalrei« 
Zungen  sehr  (jering,  dagegen  bildeten  Störungen  im  Nervensystem, 
Schwäche  etc.  die  Uauptsymptome.  im  Magen  wurden  im  letstern 
Falle  keine  lokalen  EntzflndungserscheiDungen  aufgeftindeo.  Ebenso 
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spfit  (am  6ten  Tage)  erfolgte  der  Tod  in  dem  4ten  Falle,  in  wel- 
chem kein  Erbrechen  vorhanden  war  (No.  18).  Auch  hier  war 
eise  sehr  kleine  Dosis,  vieUeicbt  nicht  einmal  ^  bte  ^  Gran,  vxid 
zwar  in  einem^  dieken  Gemisch  von  Gemöse  genommen  worden. 
Es  war  wohl  Uefoelkeit,  aber  keift  Erbrechen  erfolgt  und  war  aadi 
hier  das  Nervensystem  am  meisten  ergriffen.  Die  Seclion  wies  in 
diesem  Falle  ebeafalle  nur  unbedeutende  Lokalveräaclerungen  im 
Magen  nach. 

2)  Diarrhoe:  Ob  diese  vorhanden  war  oder  nicht,  ist  In 
21  men  nicht  erwihnt  (No.  1,  2,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  12,  IS, 

14,  20,  21,  22,  23,  30,  ^1,  32,  33,  37,  40). 

In  8  Fällen  wird  Verstoplung  hervorgehoben  (No.  16,  17,  19, 
26,  27,  :M,  38,  39). 

.  In  13  Fallen  war  Dian-hoe  vorhanden,  also  in  iingcfHhr  30  pCt 
(No.  3,  4,  8,  15,  18,  25,  28,  29,  35,  36,  41,  42,  43). 

In  den  obigen  21  fallen ,  in  welchen  nicht  näher  angegeben 
ist,  wie  sich  die  Dannausleerungen  im  Leben  verhielten,  finden 
sich  auch  zehnmal  keine  Angaben,  ob  Erbrechen  vorhanden  war, 
oder  nicht  (No.  2.  5,  0,  7,  10,  12,  30,  31,  32,  33).  Ziehen  wir 
diese  10  Fälle  von  den  44  ab,  so  war  in  den  übrigen  34  Fällen 
13  mal  Diarrhoe  vorhanden,  also  in  beinabe  40  pGt 

Hervorsuheben  ist  noch,  dass  in  7  von  diesen  FXIlen,.  in 
ineäcben  Diarrhoe  fehlte,  dennoch  Erbrechen  vorhanden  war  (No.  13, 
14,  19,  21,  23,  37,  40).  Die  Erklärung  konnte  durch  folgende 
Data  gegeben  werden.  In.  zwei  von  du  sen  Fällen  waren  Enlziln- 
ikiogen  inn  Magen  allein,  nicht  im  Üarui  vorhanden  (No.  37,  40); 
in  den  tthrigeo  5  fSUen  wurden  die  pathologischen  Zeichen  der 
Entsündong  im  Darm  zwar  angetroffen,  doch  waren  diese  unW 
deutender,  als  im  Magen. 

kfi  liehe  absu  liiHch  hervor,  dass  in  8  Fallen  (12,5  pCt.)  Ver- 
stoplung als  ein  hervortretendes  Syniploiu  eiwalint  wird,  denn  in 
den  Handbüchern  wird  Dinnhoe  als  stete  Folge  der  Phosphorver> 
giltung  angegeben,  in  Verbindung  mit  der  auch  einigemal  er- 
.wKbnten  Urittverhalttmg  kann  die  Versto|>fung  als  ein  Symptom 
nngeiehen  werden,  welches  dmreh  die  ftpSter  tu  besehreibende,  das 
üerven&ystem  lähuieude  Eigcnäcliatt  des  Phosphors  bedingt  wird« 

34* 
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Da  diese  aber  gewöhnlich  erst  dann  eintritt,  wenn  der  Phosphor 
resorbirt  worden »  so  finden  sich  auch  diese  Syooptomejn  dea 
raien,  in  welchen  der  Tod  erst  s]»ftt,  ja  selbst  erst  gegen  den 
7ten  Tag  (No.  16,  17,  t9,  26^  88)  eintrat  und  werden  lugleieh 

in  diesen  Krankengeschichten  auch  meist  nervöse  Symptome  als 
die  hervortretenderen  erwähnt.  So  in  No.  17  Kopfschmerz,  grosse 
Unruhe«  Angst,  kleiner  Puls,  grosse  Prostration  der  KräHe,  Aphonie, 
Störungen  des  Sensoriums.  £in  Druck  auf  das  Gehirn  durch  ve- 
nOse  HyperSmie  hatte  nicht  stattgeAinden,  denn  die  Obduetion  wies 
das  Gehirn  als  auffallend  hlass  und  blutarm  nacb.  In  No.  19 
waren  ebenfalls  die  Erscheinungen  der  Depression  des  Nerfensy- 
stems  bei  tief  gesunkenem  Pulse  vorhanden.  Eine  Reihe  ganz 
ähnlicher  nervöser  Erscheinungen  fmden  sich  in  den  Füllen  (I^o.  16, 
26,  34«  39),  in  welchen  die  Symptome  zurücktreten,  welche  etwa 
von  der  lokalen  Entzündung  bedingt  wurden. 

In  No.  27  war  die  Dyspnoe,  der  Susserst  kleine  Puls«,  die 
gesunkene  Temperatur,  die  weite  Pupille,  die  herabgesetzte  MoÜ- 
lität  autlullind.    Ganz  Ähnlich  erscheint  der  Fall  No.  37. 

In  drei  der  genannten  Falle  war  auch  Icterus  vorbanden  (No.  16t 
17,  34).   In  4  derselben  der  Leberbefund  ein  auffallender. 

3)  Spontane  Schmerzen.  Ob  diese  vorbanden  waren  oder 
nicht,  ist  in 

19  Fällen  nicht  erwähnt  (No.  2,  5,  6,  7,  9,  tO,  11,  12, 

13,  22,  23,  30,  31,  32,  33,  36,  41,  42,  43); 
in  2  Fällen  fehlten  sie  wirklich  (No.  16,  24); 
in  23  Füllen  waren  sie  vorbanden,  also  in  52  pCt.  (No.  1, 
3,  4,  8,  14,  15,  17,  18,  19,  20,  21,  25,  26,  27,  28, 
29,  34,  35,  37,  38,  39,  40). 
Ziehen  wir  wieder  \'on  den  44  Fällen  die  obigen  19  Fllle, 
in  welchen  keine  Hücksicht  auf  dies  Symptom  genommen  wurde, 
ah,  so  war  Schmerz  in  25  Fällen  23  Mal,  also  in  92  pCt.  vor- 
banden; ein  Verhältniss,  welches  wohl  als  natürlich  bei  der  meist 
so  Intensiven  Gastroenteritis  angesehen  werden  muss.   In  den 
beiden  Fällen,  In  welchen  wirklieh  Schmers  gefehlt  haben  soll, 
finden  sich  doch  heftige  EntzUndungserscheinungen  im  Magen  und 
i^arm.   Der  Mangel  der  schuierzhaften  Beakuon  würde  iatUB  itt 
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erklXren  sein^  venn  nicht  die  Erscheinungen  verminderter  Inrita- 
bilitit  durch  die  schon  dfters  erwihnle  Depression  des  Nerven- 
systems In  Potge  der  Pbospborresorption  anzunehmen  wäre. 

4)  Puls.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  erwähnen  bloss 
14  Krankengeschichten.  Als  frequens  und  parviis  wird  er  nur  acht- 
mai  angegeben  (No.  1,  10,  14,  25,  26,  27,  35,  40);  als  auffallend 
langsam  dreimal  (No.  16,  19,  20).  in  einem  dieser  FVlIe  (No.  16) 
fiel  er  sogar  auf  40;  hier  waren  auch  LShmungserscheinongen 
vorwaltend.  Leider  ISsst  sich  aus  diesen  wenigen  Daten  kein  all- 
gemeines Resultat  gewinnen,  weil  nicht  angegeben,  in  weicher 
Periode  der  Krankheit  der  Puls  untersucht  worden  ist. 

5)  Sonstige  hervortretende  Symptome. 

Die  Erscheinungen  der  Entsttndung  treten  im  Allgemeinen  gegen 
diejenigen  suriick,  welche  von  einer  anfltnglichen  Irritation  und 
spätem  Depression  des  Nervensystems  ausgeben.  Leider  sind  in 
dieser  Beziehung  viele  Berichte  höchst  unvollständig.  Accentuul 
werden: 

.    g  Mal  Convulsionen  (No.  3,  9,  10,  1 1,  19,  25,  28,  37,  41); 

5  Mai  ein  soporOser  Zustand  (No.  19,  28,  29,  37,  39); 
3  Mal  eine  auflkllende,  schnell  eintretende  Hinftlligkeit 

(No,  20,  26,  29); 
3  Mal  Lähmungserscheinungen  (No.  12,  16,  27); 

6  Mal  HarnverhaUung  (No.  21,  27,  35,  39,  41,  42); 

1  Mal  Dyspnoe  mit  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  (No.  27); 

2  Mai  erotische  Delirien  (No.  27,  38). 

Erst  wenn  wir  den  pathologisch -anatomischen  Befund  nSher 
untersucht  haben  werden,  scheint  es  mir  passend,  auf  die  allge^ 
meine  Symptouieiigi  uppe  der  acuten  Phosphorvcrgiiiung  einzugehen. 

Magen. 

Derselbe  seigte  in  den  44  Füllen  bloss  34  Mai,  also  nur  in 
77  pCt.  pathologische  Verlnderungen  und  zwar  die  Erscheinungen 
einer  mehr  oder  weniger  Intensiven  Entzündung  oder  deren  Aus- 
gänge. 

8  Mal  war  bloss  eine  Injection  der  Srhieimhaut  vorhanden 
(No.  3,  7,  9,  18,  26,  28,  34,  40); 
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10  Mal^eine  Erweiel^ung  derselben  (No*  5,  10«  il,  14, 

17,  20,  31,  Se,  41,  42); 
15  Mal  gaogrXnttse  Prozesse  j^No^  2,  4,  6,  8,  13,  15,  16, 

19,  21,  30,  32,  33,  35,  43,  44). 

lu  16  Fallen  hatten  die  jtaiholotäischen  Prozesse  mehr  oder 
roittder  den  ganzen  Magen  ergriffen. 

In  11  Fällen  war  4ie  Cardia  meist  alleia  afficiri; 
in  6  Füllen  der  Pylorns, 
in  6  Füllen  die  Carvatura  major, 
jn  4  Fällen  der  Fundus, 
in  1  Fall  die  Ciir\aluia  iiiuiui. 

Dass  die  Cardia  und  der  Pylorus  verhältnissraässig  am  häu- 
figsten der  Sitz  der  Einwirkung  des  Giftes  sind,  erklärt  sick  wobl  ! 
dadurcti,  dass  an  diesen  engen  Stellen  der  Phosphor  am  meisten 
direkt  mit  den  MagenwXnden  in  Berttfarung  kommt  8o  wird  «Mh 
der  Fundus  recht  hSuflg  irritirt  gefunden,  weil  dort  der  mit  dem 
Speisebrei  vennisclue  Phosphor  am  iiiiigsten  verweilt  und  deshalb 
seine  Wirkung  nacbdrückiieher  entfalten  kann.  Die  Curvatura  minor 
ist,  .wie  Uberhaupt  hei  VergiClungen,  so  auch  hier  selten  Sitz  ent- 
sftndlicher  Afffection  und  dann  nur  in  Folge  einer  von  der  Cardia 
ausgehenden  Entzündung;  so  vorzüglich  In  den  Fttlen  No.  21  und  81. 

Die  grSsste  BerOeksichtigung  verdient  aber  vor  Allem  das 
Faktuni,  dass  unter  44  Fallen  der 

Magen  eilfmal  intact,  ohne  jede  Spur  von  Ent- 
zündung gefunden  worden,  also  irf  fast  25  pGt. 
(JSo.  1,  12,  22,  23,  24,  25,  27,  20,  37,  38,  30). 

Die  Würdigung  dieser  Beobachtung  werde  ich  weiter  «rtn«, 
bei  der  Betrachtung  der  Pbosphorwtrkuug  Oberhaupt «  versueheo. 
Hier  mögen  nur  folgende  Data  Platz  haben: 

In  8  dieser  Fälle  war  der  Daruikanal  ebenso  wenig,  wie  der 
Magen,  Sitz  einer  Entzündung  oder  deren  Ausgänge;  nur  in  den 
abrigen  3  Füllen  war  ersterer,  aber  nur  unbedentend,  afficirt  Es 
zeigten  sich  in  No.  1  rothe  Flecke  im  Danndarm,  in  No.  38  im 
Goeeum  und  Colon  transversum,  die  jedoch  eher  als  Ecehymoeen, 
denn  als  lokale  Knt^inidungen  angosclien  wtMiioii  kintnen.  Nur  iii 
No.  27  wird  die  Scbleimbaut  det»  iejunum      entziiudet  bezeicbacu 
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lo  «Hau  diesen  FUlen  war  der  Tpd  ▼erliHltntseolleelg  8|»it  euig^ 
treten,  einmal  nacb  11  Tagen  (No.  29),  dreimal  nach  6  Tagen 

(No.  23,  25,  38),  sechsmiil  nach  4  iai^eii  (No.  1,  12,  27,  37,  39). 
In  9  von  diesen  11  Fallen  war  die  Leber  auflaliend  .YeiiiDd^ 
(l)au,  wetobe  ich  ap^ter      verwertliea  auciien  werde). 

Daripkanal* 

Derselbe  zeigie  in  den  44  Füllen  nnr  31  Mal,  also  bloss  in 

70  pCt,  paüiülügische  Verandenjngen  und  zwar  dieselben  Eutzün- 
dungsgrade,  wie  sie  im  Magen  vorkamen.  13  Mal  war  der  Darm- 
kaoai  inUct  und  zwar  siebenmal  bei  gleichzeitiger  Integritlit  des 
Magens  (No.  12,  22,  24«  25,  29,  ^7,  39)  r  scehswal  bei  e«unndr 
lieber  Altetion  deesolben  (No.  3,  33«  34,  40,  41;  42). 

Das  Verhallen  der  einselneQ  Partien  des  Darmkanals  war  fol- 
gendes : 

2  Mai  war  der  ganze  ini(tus  intestinalis  mehr  oder  weniger 
.  von  der  fioUUndung  ergriffen  (No.  7,  8); 

das  Duodemim  aUeiii  4  Mai  (No.  4,  11,  20); 

der  Dttnndnnn  «Hein  19  Mai  (No.  1,  2»  9,  13,.  14,  Xh.  16,  17, 
21,  23,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32,  35,  43); 

der  Dickdarm  allein  5  Mal  (No.  6,  10,  19,  36,  38). 

Der  Darjiikanai  war  31  Mal  afficirt,  also  beinuiie  ebenso  häufig, 
wie  der  Magen,  sbei*  nicht  immer  gleichzeitig  mit  ihm,  wie  ic^ 
eben  i^aeigt  bebe.  Die  Tbatsaebe,  dass  der  Dannkanai  Spuren 
der  Entzttndang  an  sieb  tragen  kann,  wttbrend  diessiben  im  Magsn 
nicht  gefonden- werden,  erUSri- sieh  dadun^b^  dass  das  Gift  im 
Magen  von  seinen  umhOlilenden  Medien  noch  nicht  befreit  war. 
Diese  Beobachtung  kann  auf  die  Nulhwendigkcil  biiiw eisen,  bei 
Sectionen  von  VergiUeten  den  DarmKanai  genau  %ü  betracblen,  was 
leite  oft  nietat  geschieht.  . 

fiinseine  Affeetionen  bestanden  in  VerengeroDgen  des.  Darm- 
iomens  (No.  1,  4,  6,  42>  Hierbei  ist  niebt  angegeben,  ob  ^ine 
kleine,  oder  grosse  Stelle  betroffen  wurde,  noch  ob  die  Schleim- 
haut oder  die  Muscularis  allein,  oder  beide  zugleich  mit  dem  inter- 
mediären, submucösen  Gewebe  hypertrophisch  war.  Doch  scheint 
di«s  nicht  gut  rabgboh^  dem  nnr  diiteh  wiederhpUe  Reizungen 
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k(^onte  dies  henrorgebraebt  werden,  biena  reichte  ib<7  die  kum 
Zeit  der  Vergtflang  nlebt  ans.   Aucb  Itann  der  Krampf  des  Darm 

nicht  so  anhaltend  stark  gewesen  sein,  dass  er  eine  Hypertrophie 
zur  Folge  hätte  haben  können.  Wahrscheinlich  waren  die  Veren- 
gerungen nur  durch  Contraction  der  Bingfaser- Muskeln  vorüber- 
gehend bedingte.  So  läaat  sich  aueh  die  Invagination  im  Falle 
No.  9  als  das  bekannte  Ergebniss  einer  ^ungleichfbrmlgen  Erreg- 
barkeit dee  Darms  und  der  daraus  resnlttrenden,  ungleiehfDrmfgen 
Bewegung  darstellen.  Sie  deuten,  wie  im  Allgemeinen,  so  aueh 
hier  auf  Krankheiten  hin,  in  welchen  der  Torpor  des  Cerebrospinal- 
Nervensystems  excellirt,  während  sie  bei  den  mit  Abdomiaalpara- 
lyse  endenden  Krankheiten  nicht  so  leicht  vorkommen. 

Auffallend  konnte  es  erscheinen,  dass  die  tiefem  Par^n  des 
Darmkanals  noch  entcflndHclie  Reaktionen  zeigten.  Dies  erklift 
sich  wohl  dadurch,  dass  der  Phosphor  in  einhüllenden  Substanzen 
gegeben,  sich  derselben  erst  später,  wenn  er  schon  in  diese  tiefem 
Partien  gelangt  war,  entledigte.  So  war  in  No.  35  selbst  das 
Rectiim  noch  entzQndet,  ja  in  No.  36  aeigte  sich  im  Dickdam,  da 
wo  ein  PhosphorstQckcben  lag,  ein  eirundes  Loch.  Dass  am  hio- 
figsten  ()S  Mal)  das  Duodenum  der  am  meisten  aflicirte  Theil  war, 
erklärt  sich  wohl  von  selbst;  hier  wallen  einerseits  dieselben  Be- 
dingungen, wie  am  Pylorus,  der  Phosphor  findet  in  diesem  engen 
Kanal  die  beste  Gelegenheit  zur  Entfaltung  seiner  giftigen  Ei^en- 
Schäften;  andreneits  kann  auch  die  Enuttndung  vom  Pyloras  ans 
hierhin  fortschreiten. 

Wie  bei  der  Beschretbong  des  Magens,  so  vermlsat  man  tun 
so  mehr  hier  die  niihere  Beschreibung  des  pathologischen  Befundes, 
da  bekanntlich  die  Duodenalschleinihaut  so  häufig  Sitz  calarrha- 
liscber  Reizung  ist,  welche  sich  durch  ihre  braunrothe  oder  schiefer- 
graue Färbung  und  in  Hypertrophien  der  Brnnner'scben  DrOaen 
charakterisirt.  So  werden  In  No.  19  die  genannten  DrOsen  als 
sehr  entwickelt  angegeben,  die  dUnnen  und  dicken  DSrme  als  grau 
gefärbt,  —  ein  Befund,  welcher  keineswegs  der  Wirkung  des  Giftes 
zugeschrieben  werden  brancht.  So  erfahrt  man  ferner  in  No.  20 
keineswegs,  ob  der  dicke,  bräunliche  Schleim  fest  aufgeseaseo  habe 
oder  nicht,  ob  das  Epithdium  darunter  ertödtet  etc. 
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Eine  genauere  BeacbnlbDiig  4er  DoodeniTaffeelion  wSre  aueli 

in  der  Hinsicht  von  Bedeutung,  um  die  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Icterus  zu  erörtern,  der  so  häutig  bei  der  Phosphorvergiftung 
vorkommt. 

DasBauehfeU  war  bloss  sechsmal  mit  in  den  Entsündongs- 
act  gesogen;  mehrmals  gleichseitig  mit  dem  Nets  und  GekrOse 
(19o. '6  und  14).  Die  Affeeiion  war  keine  tdiopathiscbe  oder  me- 
tastatische, sondern  eine  secuddlre,  durch  Fortpflanzung  von  den 
benachbarten  Organen  bedingte.  Einmal,  No.  32,  zeigten  sich  suIh 
peritoneale,  blutige  Extravasate. 

Die  Mieren  waren  zw5Umal  affieirt  Als  blutreich  nnd  hy- 
pertmisdi  werden  sie  3  Mal  geschildert  (No.  7,  18,  24).  Eine 
gleidimisslg  dunkle  RVthe  se^ste  sich  in  No«  15,  doch  kömmt  eio'e 
solche  oft  schon  kun  nadi  dem  Tode  a!e  PÜulnisserscheinung  vor, 
—  die  Section  war  im  Mai  —  Etwas  geroilit  t  werden  die  Nieren 
einmal  genannt  (No.  36).  Mit  dem  allgemeinen,  undeutlichen  Aus- 
druck der  Entzündung  werden  sie  in  No.  4  beseichnet;  eccbymo- 
tiacb  waren  sie  in  No.  19;  hier  waren  auch  gleicbieitig  Eccby- 
mosen  auf  der  inner»  Fliebe  des  Uterus  und  Im  Zellgewebe  um 
den  Oesophagus  zugegen.  Einmal  (No.  '38)  fand  sich  blutige  Flüs- 
sigkeit im  Nierenbecken. 

So  scheint  in  allen  diesen  FSIlen  eine  HyperSmie  der  Nieren 
stattgefunden  zu  haben,  welche  sowohl  durch  die  gesteigerte  Nieren- 
Amelion,  als  auch  in  Folge  einer  Lihmoag  der  Ganglien  und  des 
Rückenmarks  eingetreten  sein  kann,  wie  dies  ja  öfters  beobachtet 
wird.  Xelfteres  schennt  wabrscbetniielier  zu  sein,  denn  in  meh- 
reren dieser  FJIlIc  war  weder  während  des  Lebens  vermehrte  Urin- 
secretion  bemerkt  worden,  noch  war  bei  der  Section  die  Quantität 
des  Harns  eine  irgendwie  bedeuleude ;  ja  dreimal  fand  sich  in  der 
Harnblase  nur  sehr  wenig  trttber  Urin  (No.  15,  25,  37). 

In  2  FSUen  ergab  die  Section  einen  frischen  Proeess  in  den 
Nieren;  starke  Tnjeetlon  der  domeruK  und  Trübung  der  gewun- 
denen Absi  bniite  (No.  27  und  40);  im  25steD  Falle  schien  eine 
ältere  Degeneration  vorhanden  zu  sein. 

Die  Erklärung  der  frischen  Nierenaffectionen  ist  schwierig  und 
bei  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  über  manche  Brscbei- 
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Dang  der  NiemfitiieiiMi  $u  niolit  su  eriMMn.  DuftOestracfionen 
In  dem  OwtM  geftimlen  werden,  in  wekbem  das  bei  der  Phos- 

phüi  vergiitiing  iu  seiner  Mischung  veränderte  Blut  einem  so  grossen 
Seitendiijck  ausgesetzt  wird,  kann  jedoch  nicht  auffallen.  Die 
DurchprcssuDg  der  wässerigeD  Blutbestandtheile  und  der  in  ihnen 
aatgel5sten  Salse  In  der  KnüuelVBg  der  kleinen  Sehlagedertttle  im 
den  M&lpigbfeelten  K6rpereben  niuas  natilrlksb  bei  dem  eo  dOnn« 
flussigen  Blute  der  mit  Pbospber  Vergifteten  einen  andern  EübcI 
hervorbringen,  als  bei  normalem.  —  Ich  werde  übrigens  noch  ein- 
mal auf  den  Beluud  der  Nieren  zuriickkoimiK^n. 

Geschiechtsorgane.  Nur  über  die  Beschaffenheit  der  inner n 
FÜebe  des  Uterus  flnden  wir  einige  Notlseii.  Einmal  (Ko.  lU) 
wurde  sie  eecbymoliscb  beftinden.  Wie  in  vielen  andern  Oneaen 
Eeehymesen  ? erkommen,  eo  ist  es  niebt  wanderbar,  dess  sie  aneb 
hier  sich  einmal  gezeigt  haben.  Keineswegs  ibl  anziiiietiiiien,  dnss 
dies  Organ  besondere  piiidisposurende  Ursachen  dazu  darbot,  zeigten 
■  doch  auch  die  Nieren  dieselbe  Beschaffenheit  in  diesem  Falte,  in 
No.  2&  fottd  sieb  bintiger  Sebletai  im  Uteros,  die  Untersuchung 
der  Oyarien  deutete  aber  auf  eine  l^anlicb  stattgeftindeoe  Menstniar 
tion  bin,  wie  dies  aucb  in  No.  f4  der  Fall  war;  bier  balte  sieh 
wälirend  des  Lebeiib  keine  Geschleclilsaulicguii^'  gezeigt  —  Be- 
deutungsvoller ist  der  Befund  in  No.  27,  wo  neben  der  Schleim- 
baut des  Utems  auch  die  Ovarien  geröthet  waren;  ob  dies  m 
Znsammenbange  mit  den  am  finde  der  Kranliheit  stattgeflindaMn 
erotiseben  Delirien  gestanden«  werden  wir  noeb  besprecbeo.  — 
Die  orsngegelbe  dieke  FiUssigkeit  in  No.  26  kamt  wohl  als  dns 
Produci  einer  catarrhalischen  Blennorrhoe  angesehen  werden;  wissen 
wir  doch,  dass  ein  erhöhter  Grad  catarrlialischer  Entzündung  selbst 
einen  gelben^  punformen,  blutig  gcstreirten  Schleim  i«  excemiren 
pflegt.  Hieran  erinnere  ich  deshalb,  damit  niebt  etwa  aus  den 
obigen  sparsamen  Befiuideii  auf  eine  durch  Pbespher  erst  gesetxte 
-  ReiEung  der  OfOnitaHeii  zurflekgeseblossen  werde.  Um  naehta- 
weisen,  dass  die  geschilderten  Affoclionen  erst  kurz  vorher  durch 
■  den  Phosphor  veranlasst  worden,  miisste  eine  genauere  Schilderung 
des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  gegeben  w^^den  sein;  z.  B. 
0b  {elften  bmnrttthiich  «der  echietegrao  geneeeo,  «ul  anen  alimi 
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Gitarrk  lurflckfichUesseii  lasse  oder  siett.  —  In  No.  37  war  im 
Laben  erotiacbe  Aufregvng  hemerlct  wofrien,  bei  der  Seetiea  2eigtt 
aicb  ledoeii  in  deB-Ceeebleeiitsergaaefi  fiiebts  Aoffallendes. 

Das  Herz.    liliit^'(>  ii  .ilt: 
In  2  Fällen  enthielt  es  wenit;  Bku  (iNo.  3,  44). 
in  6  Fällen  enthielt  es  in  beiden  Hahlen  viel  Blut  (No.  12, 

20,  26,  30,  32,  40). 
lo  7  .  Flllen  ^nttaieH  es  nur  im  reebten  Ventrikel  viel  Ekit 

(No.  6,  7,  8,  15,  25,  27,  37). 
In  8  Föllen  war  es  mehr  oder  weniger  blutleer  (No.  11, 

18,  19,  2t,  23,  24,  28,  39).  ^ 
In  21  Fällen  lindet  sich  keine  Angabe  Uber  den  Blutge- 
balt, docb  kann  dies  Scbwei|^n  webl  eber  den  i^ebbiss 
zulasseQ,  dass  das  Heri  Mtttleer  war,  weil  ein  positiver 
Befbnd  scbon  atilfMlend  ist  und  desbalb  aueb  gewVbn- 
lich  erwähnt  wird. 
Im  Ilten  Falle  kann  die  Blutleere  des  Herzens  auch  als  die 
Felge  dar  Verw  esui^  ange&eben  werden,  da  die  Section  erst  14  Tage 
naeb  des»  Tode  vorgenommen  wurde. 

Im  lOten  Falle  war  das  Hers  nicbl  aUein  blutleer,  sondern 
auch  eontrabirt  In  No.  24  war  zwar  das  Herz  blutleer,  aber  die 
grossen  Gefässe  voll  Blut.  Wenig  Blut  enthaltend  und  zugleich 
eoUabirt,  fand  sich  das  Herz  in  No.  3. 

In  allen  seinen  Höhlen  als  blutreich  geschildert,  finden  wir 
4as  Hera  fttofmal.  Da  in  drei  dieser  FiUe^  der  Tod  unter  Lüh* 
'  mungsersefaeinuogen  erfolgt  war,  eo  sefaeint  die  Kraft  des  Herzens 
so  gesunken  gewesen  zii  sein,  dass  ee  das  durch  mangelhafte 
Respiration  in  seinen  Hölilen  angehäufte  Blut  nicht  weiter  treiben 
kunnte  (No.  12,  20,  26).  Was  die  Bescliallciiheit  des  Muskel- 
ilciscbcs  des  Herzens  anbetrifft,  so  wird  dasselbe  8  Mal  als  auf- 
laUend  welk,  mttrbe  oder  enterbt  beschrieben  <No.  6,  12,  15,  18, 
21,  20,  28,  32).  Zugleich  war  dieses  Organ  6  Mal  mit  Ecchy- 
mosen  und  zwar  oft  in  grosser  Aasdebnung  besetzt  (No.  5,  6,  25, 
27,  28,  38),  sodass  man  also  das  Muskelfleisch  12  Mal  verändert 
fand.  Bedenkt  man,  dass  die  Obdncenten  in  den  meisten  Fällen 
gar  nicht  oder  wenig  auf  das  Muskelileisch  des  Herzens  achten,  ao 
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erhält  die  Zahl  12  eine  grossere  Bedeutung.  Diese  steigt  bei  -der 
Beobaclitung,  dass  von  den  8  FHUen,  in  flehen  das  Benfleisel 
entnfrbt,  7  Mal  ebenfalls  die  Leber  derartig  verflirbt  und  entartet 

war,  (lass  sie  als  Fettleber  angesehen  werden  kann,  ja  von  ^nteu 
Beobachlern  direct  so  bezeichnet  wurde.  Tn  den  meisten  dieser 
Fülle  waren  die  Personen,  bei  welchen  diese  fettige  Entartung  der 
Leber  angetroffen  wurde,  keine  Trinker  und  ohne  jede  tubercalOse 
oder  ayphilitisebe  Affection.  So  kOimte  man  diese  aulfiiUende  Eni* 
fSrbung  des  Herzflefsehes  IQr  eine  beginnende  Fettentartung  an- 
sehen, wenn  die  Zeit  der  Einwirkung  des  Phosphors  nuf  den  Or^ 
ganismus  nicht  zu  kurz  ausfiele.  Ohne  dass  die  Obduceuten  es 
aussprechen,  beschreiben  sie  jedoch  die  Farbe  des  Henfleiacbea 
derartig,  dass  man  trota  jenes  Einwandes  eine  fettige  Degeneration 
der  flerzmuskulatur  anzunehmen  bereebtigt  seheinen  kOnnte.  Eine 
genauere  Gonstatirung  dieses  Beftindes  durch  die  Untersuchung; 
ob  die  Muskulatur  ihre  faserige  mikroskopische  Struclur  verloreo, 
hat  ebenso  wenig  stattgefunden,  als  die  Beobachtung,  ob  dieses 
Organ  seine  äussere  Form  und  Begrenzung,  wie  dies  bekanntlich 
bei  Fettinfiltration  stattfindet,  eingebQsst.  Andrerseits  ist  es  b^ 
kennt,  dass  das  Hera  sehr  oft  gleichxeitig  mit  der  Leber  fettig 
entartet 

Die  Lungen  sind  20  Mal  nicht  näher  beschrieben.    In  den 
Übrigen  24  Fällen  zeigten  sie  die  verschiedensten  Grade  der  Hy- 
perfiinie,  der  Hepatisation  und  selbst  hämorrhagischen  lofarct,  so 
dass  diese  Diwane  in  60  pCt.  pathologische  Vertfoderungen  dari>otaa. 
Am  wenigsten  blutreich  waren  sie  in  No.  24; 

10  Mal  sehr  blutreich  und  dunkelrotb  (No.  6,  7,  tl,  19, 

27,  31,  32,  39,  40,  44); 
in  5  Fällen  waren  sie  hepatisirt  und  zwar  -leiy^ic  die  He- 
patisation meist  die  graue  Färbung  (No.  3, 8, 21, 29, 43); 
in  &  Fttllen  wurden  blmorrhagiache  Infarete  anfgefundcn 
(No.  5,  26,  27,  28,  38). 
HyperXmie  oder  Hepatisation  MIen  in  6  Pillen  mit  BlatAine 
im  Herzen  zusammen  (No.  6,  7,  8,  21,  26,  36). 

Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  nur  3  Mai  von  entiündiichen 
Processen  betroffen  (No.  7»  24,  27). 
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Blut. 

Die  BesehaffeDheit  des  Blutes  ist  ia  den  44  FftUen  28  Mal 
angegeben,  16  Mal  fehlt  jede  BeHleksiciitigttng  dieser  wichtigen 
FIttasIgkeil.  Die  Farbe  Ist  in  diesen  28  Flllen  bloss  24  Mal  be- 
zeichnet und  zwar 

1  Mal  als  rosenrotb  —  d.  b.  in  dünnen  Scbicbten  — 
(No.  5); 

1  Mai  als  weinhefig  (?)  (No.  38); 

22  Mal  als  mehr  oder  weniger  donkelschwarx,  so  dass 
also  in  24  Flttlen,  in  welchen  sich  über  die  Farbe  des 

Blutes  eine  Beobachtung  findet,  dieselbe  beinahe  in 
92  pU.  dunkel  war  (No.  6,  7,  8,  12,  14,  15,  16,  18, 

20,  23,  24,  26,  27,  28,  30,  31,  32,  37,  39,  40,  41,  42). 
Die  Gonsistenx  des  Blutes  ist  28  Mal  angegeben  und  xwar 

2  Mal  als  dickflüssig  (No.  6,  44); 

3  Mal  als  syrupsartig  (No.  23,  24,  27); 
1  Mal  als  coagulirt  (No.  12); 

3  Mal  als  etwas  lockeres  Gerinnsel  enthaltend  (No.  21, 
25,  40); 

19  Mal  als  dUnnDüssig  (No.5,  7,  8,  14,  15,  16,  18,  20, 

21,  25,  26^27,  28,  29,  30,  37,  40,  4t,  42); 

also  in  den  28  Flllen,  In  welchen  die  Gonsistenz  des  Blutes  be- 
zeichnet ist,  war  diese  in  fast 
68  pCt.  dünnflüssig, 
in  5  Obductionen  (No.  2,  3,  10,  36,  43),  in  weichen  die 
Consistens  des  Blutes  nicht  angegeben,  kann  man  doch  auf  dessen 
DnnnflOssigkeit  mit  xiemlicher  Bestljnmibeit  daraus  schliessen,  dass 
sich  in  allen  diesen  Füllen -entweder  Blutaustritt  in  einsdne  H5hlen 
des  Körpers,  oder  Eccbyinosirung  einzelner  Organe  fand.  So  zeigte 
sich  in  No.  2,  10  schwarze,  flüssige  Masse  im  Magen  und  Dami- 
kanal,  in  No.  26  in  der  Unterleibshöhle;  in  No.  3  waren  die  Lunken 
mit  Blut  infiltrirt;  in  No.  36  zeigten  sich  £c<;bymosen  im  Dick- 
darm, In  No.  43  dieselben  in  einer  grossen  Ansabl  von  Organen, 
so  dass  man  mit  Hinzunahme  dieser  5  Fille  berechtigt  wire,  an- 
statt obiger  68  pCt.,  86  pCt.  zu  berechnen.  Hiernach  resultirt, 
dass  dafi  Blut  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FtfUe  dunkel  und  dUnn- 
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dieses  nie  gut  geronnen  war  (No.  21,  25,  40).  Als  Ausnahme 
ki^onte  der  fiUafie  Fall  erscheinen,  ia  welchem  das  Blut  als  rosm- 
rotb  bezeidiiiet  wird,  doch  war  diese  Farbe  ma  bei  dQMca 
Sebicbten  auCbllend,  ivie  dies  auch  bei  dem  dunicelsteD  Blute  der 
Fall  ist 

Ausnahmsweise  als  dickflüssig  wird  das  Blut  in  No.  G.  be- 
schrieben. In  diesem  Falle  trat  der  Tod  sehr  rasch  ein  und  wies 
die  Obduclion  nach,  dass  derselbe  in  Fei^e  dired  enUttndl icher 
Einwirkuvg  des  Gilles  anf  den  Magen  berbeigeflihrt  worden,  also 
weniger  die  das  Blut  vergiftende,  als  die  Müde,  xenrtOrende  Wir- 
kung des  Phosphors  zur  Geltung  gekommen  war.  Uebrigens  ist 
dieser  Obduclionsbericbt  so  unzureichend,  dass  die  ausuiüinisweise 
Färbung  des  Blutes  nicht  näher  erklärt  werden  kann,  «iber  auch 
deshalb  nicht  weiter  berüeksiehligt  an  werden  brauebt.  Dasselbe 
gilt  vom  Fall  No.  12,  wo  das  Bbit  eoagulirt  geftinden  wurde;  der 
ganze  Obdüctionsbericht  findet  sich  bloss  oberflicbUcb  in  einen 
andern  Gutachten  (bei  Schaefer  Fall  No^  11)  referirt 

So  könnte  iiiau  ulso  als  feststetieud  nnnelimen,  dass  dus  Blul 
in  allen  Fällen,  wo  Phosplior,  und  2war  uicliL  bloss  durch  schnell 
berbeigeOHirte  finUttndang,  tüdüich  wirkt,  andern  etwas  2eit  hat, 
auf  das  Blutleben  einauwirken,  ddmiflttsslg,  auweBen  syrupsartig 
und  stets  dunkelfarbig  gefunden  wird. 

Für  die  DünnflUssigkeit  spricht  auch  noch  das  Vorhanden  .sein 
von  Ecchynjosen  in  so  vielen  Oi^^anen.  In  den  44  Fullen  werden 
ausdrücklich  It)  Mal,  also  in  beinahe  37  pCt.,  ICcchyrnosen  und 
zwar  dUer  gleichaeilig  in  verschiedenen  Organen  erwihnt  (No.  &, 
7,  S,  19,  21;  25,  26,  27,  28,  29,  31,  32,  ^  40,  43).  Am 
hKufigsten  wui*de  das  Hera  davon  betroflhn ; 

3  Mal  das  Pericardium  (No.  D,  28,  38); 
5  Mal  die  lleivjiiuskulatur  (No.  5,  6,  25,, 26,  27); 
ö  Mal  die  Pleujcn  und  das  Mediastinum  (No.  5,  25,  2& 
29,  40); 

1  Mal  die  Adfeotitia  aorlae  (No.  38); 

3  Mal  das  Poritoneua  (No.  29,  32,  38); 

4  Mal  die  Lungen  (No.  5,  26,  27,  28) ; 
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1  Mal  die  Pit!nioiillai«sne  Qio,  7); 

1  Mal  die  iNieren  (No.  19); 

1  Mal  (jer  Uterus  (No.  19); 

2  Mal  die  BnisUnustoln  (No.  S,  3t); 
1  Mal  die  Lobor  (ffo«  TS); 

1  Mal  die  ZuDge  (No.  43); 

1  Mal  die  Zellhattt  des  Matena  (No.  43); 

2  Mal  der  Darmkanal  (iSü.  36,  43)J 
1  Mal  die  Epiglottis  (No.  43); 

1  Mal  die  Scheokeimuakeln  (No.  21); 

1  Mal  die  BaucbnmslLeUi  (No.  32); 

1  Mal  die  ZelllMut  der  Spefeerittire  (No.  19); 

l  Mal  die  Gallenblase  (No.  43). 
Einen  noch  höhern  Grad  der  Dilnnflüssigkeit  des  Blutes  be- 
aeiebnoi  dessen  Austreten  in  grösserer  UuanlilUt  aus  den  Gelassen 
ja  dtveree  Htflileti  dea  Kerpers«  Die»  ftatd  9  Mal  atatt,  also  in 
1^  pGt  im  Magen  und  Damkanat  fand  sieb  Bkit  ab  acliwarae, 
fmaaige  Maese  in  No^  2,  ^,  10,  ^  99;  In  der  ünteiieitebdble  In 
No.  26  und  29;  In  der  BruslhöMe  in  No.  26,  29,  31,  32;  im 
Herzbeutel  in  No.  28  und  29;  ei«mal  (No.  sogar  im  Niereri- 
beeken.  Ueclmcu  wir  diese  FäUe,  in  welcheo  entweder  £ccliy- 
SMiien  oder  grössere  Blutexiravasale  vorhanden  waren,  suaammen, 
80  Moflimen  wir  20  Ftlle  oder  4$  pGt.,  eine  Zahl,  welebe  um 
•0  «lebr  ina  . Gewicht  fllUt  aia  wir  uns  au  der  Ueberaeugung  be- 
recbligt  halten,  dass  in  den  ttbrigen  FRIien  gewiss  oft  Ecchymosen 
in  solchen  Oigaiiei»  übersehen  wurden,  welche  nicht  näher  unter- 
sucht werden,  Auffallend  ist  es  gewiss  nicht,  dass  in  Obduclious- 
beriditeH,  welobe  ttberlMupt  sehr  «berflfiehlicb  aind^  Ecebyinoeen 
nleht  erwHhnt  werden.  Auaaerdem  habe  idä  die  rothen,  oft  als 
ponktfidmiig  bcaeicdinetefl  Fleoke  im  Magen  und  Darmkanal  nkhl 
als  Ecchymosen,  sondern  als  kleine  circumscripte  EntzUndungs- 
heerde  angesehen  und  so  nicht  zu  den  Ecchymosen  gerechnet, 
aonst  würden  anstatt  45  pCt.  gegen  90  pCX  resultiren.  Man  gehi 
aber  gewiss  nicht  au  weit,  wenn  man  aDnlmfiBt>  dasa  in  vielen 
dieaer  FKIIe  BechTmoaan  und  niebl  <iren«iaeriple8n«ElMimgen  der 
SebldnibMit  dieaef  Organe,  vmteiiden  waven. 
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Einen  Wiek  tur  RiteBnlmss  der  BtatbewbaANilMU  giebt  ancli 

die  Untersuchung,  wie  hnge  der  Phos[)[ior,  um  diesen  Blutaustritt 
zu  erinöglif hen ,  Zeil  gehabt,  aut  das  Blutieben  einzuwirken.  Es 
TrSgt  sich  deshalb,  wie  lange  nach  der  Beibringung  des  Giftes  der 
Tod  in  dea  FKIIen  eingetreten  sei,  in  weletien  Blataaetrilte  ?Ofge- 
funden  wurden,  und  dt  ergiebt  sieb,  dus 
in  No.  29  der  Tod  iiacb  11  Tagen, 
in  No.  38  und  43  der  Tod  nach  7  Tagen, 
in  No.  25  der  Tod  nach  6  Tagen, 
in  No.  19  und  40  der  Tod  nach  5  Tagen, 
in  No.  31  und  32  der  Tod  naeb  4  Tagen, 
in  No.  2,  26,  28,  39  der  Tod  nach  3  T^gen, 
in  No.  10  der  Tod  nach  24  Stunden, 
in  No.  5  der  Tod  nach  16  Stunden  cinlrat. 
Wie  zu  erwarten  stand,  hatte  also  das  Gift  in  den  meisten, 
nfimlich  in  12  Fällen  wenigstens  3  Tage  Zeit  gebebt,  auf  den  le- 
benden OrgaiiisiDus  einsuwirkeo.  Auanabnisweiae  war  diese  Wir> 
kung  einmal  auf  24  Stunden  und  einmal  sogar  auf  16  Stunden 
beschrünkt,  und  da  ergiebt  sieh  das  interessante  und  wtehtige  Re- 
sultat, dass  in  beiden  Füllen  der  Ptiosphor  in  LiLstin^  ye^^eben 
war  und  zwar  als  ölige  L()sung,  wo  24  Sluudeti,  ais  älheri&cbe 
Lttsttog,  wo  sebon  16  Stunden  genügten,  nicht  allein  den  Tod, 
sondern  selbst  eine  so  bedeutende  BJutalteration  berbeiaufilbren. 
Dieses  Faetuiu  könnte  mit  als  Beweis  dienen,  dass  der  Pbospber 
direkt  in  das  Blut  ObergefObrt,  direkt  dasselbe  vergiflel.  Lie* 
big's  Verbuche  bei  Gelegenheil  der  Frage  über  liic  Selbstverbren- 
nung C%ur  Beurlheilung  der  Selbstverbrennung  des  uicnschlicheii 
äi^rpers,  Heidelberg  1850)  haben  bewiesen,  dass  der  Aetber  in 
das  Blut  Übergebt  Die  Exspiralionaluft  der  Tbiere,  wekben  Aelbar 
injieirt  war,  entslindete  sieb  bei  voigebalteoer  Flamme.  Auf  ilin- 
liehe  Weise  wird  aueb  vieileiebt  der  Pbospbor  roitresorbirt  ^aber 
seine  verhalUiissmässig  schnell  tödlliche  Wirkung.    Es  lässl  sicii 
nicht  gut  auuenmen,  dass  der  Aether  allein  in  das  Blut  Ubergeben 
aolle  und  den  Phosphor  im  Magen  zurQckliesse. 

Wandle  mikroakopisebe Beacbaffenbeit  des PbonpborMirtai 
belrifll,  ao  liegen  xwel  ünlersuebungen  vor.  Gaaper,  dem  das  Vnr» 
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dienst  geUit»  auf  die  Eigenthttmlicbkelt  solchen  Blutes  vonOglich 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  su  haben,  war  auch  der  Erste,  welcher 
dies  Blut  untersuchte.  Wir  finden  in  seinem  Handbuofae  der  gerichtl. 

med.  Leichendiagnostik,  S.  402:  „Die  Biuii>iSschen  wareo  ihres 
Farbstoffes  beraubt  und  farblos  durchsichtig,  der  Blutlarbestoff  aber 
war  im  ungeronnenen  Plasma  aufgelöst,  wodurch  das  Ganze  eine 
syrupsartige,  kirschrothe,  durchscheinende  FlQssigkeit  bildete.* 
S.  441:  „Das  Mikroskop  zeigte  aub  deutlichste  ganz  entfllrbte, 
krystallhelle  BluttrOpfeben,  aus  denen  die  Kerne  (?)  sämmtUch  aufs 
Reinste  durchschimmerten."  • 

Auch  ZeiUier  (Annalen  der  Charit^  1S61,  I.)  fand  „die  glas- 
bellen  Blutbiaschen  ohne  sichtbare  centrale  Depi>ession  im  ri^th- 
licben  Plasma  schwimmend.*' 

Dieser  mikroskopische  Beftmd  ist  von  Andern  noch  nicht  be- 
stätigt; wenige  Obdncenten  waren  wohl  in  der  letzten  Zeit  in  der 
Lage,  niikroskupische  UriiLM  suchungen  am  Blutu  von  Menschen  an- 
zustellen, welche  durch  Phusplior  umgekommen  waren.  Das  mi- 
kroskopische Criterium  wäre  aber  von  höchster  Bedeutung.  Doch 
isf  die  Zögerung,  ihm  eine  allgemeine  Gültigkeit  beizulegen,  wohl 
verzeihlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bisher  ttberhaupt  noch  keine 
pathologische  Veründerung  der  rothen  Blutkörperehen  sicher  con-* 
statirt  ist.  Das  einzige  Hesultat  der  mikroskopischen  Unteisuchung 
pathologischen  Blutes  bezieht  sich  auf  das  relative  Zahlenverhiilt- 
niss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  und  auf  das  Auf- 
finden melandser  Blutzöllen,  in  den  verschiedenen  Krankheiten  sind 
keine  andere,  als  die  gew(Umlichen  Blutzellen  gefunden  worden, 
hltobstens  zeigten  sich  einzelne  bei  der  Vertrocknung  mehr  ge- 
zackt, gekerbt.  Gewisse  giftige  Gase,  z.  B.  die  Wassersloffverbin- 
duDgen  von  Arsenik,  Cyan,  vorzüglich  aber  das  Kohlenoxydgas 
(Hoppe)  wirken  bekanntlich  paj>aiysiread  auf  die  rothen  Blutzellen 
und  rauben  ihnen  ihre  functionirende  respiratorische  Tbtttigkeit,  — 
doch  lassen  sich  diese  VerSnderungen  nicht  mikroskopisch  naeh- 
weisen  (die  Form  der  Blutkörperchen  ist  nicht  veHindert),  nur 
makroskopisch  zeigt  das  Blut  die  bekannten  Abweichungen  von 
den  normalen  Karbennuancen.  Die  Veränderungen,  welche  die  Form 
der  Biutk.örperchen  durch  verschiedene  chetuiscbe  Agentien  erleidet, 
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tM  Dor  am  Blute  au^rhalb  ^  OrgiiHsiiiiis  beniitt  —  mi 

ausser  den  einftichen  FormahwetelKingen ,  wekhe  ^nfeli  4tn  ver^ 
scfhiedenen  Concentpationscoeffici«nten  des  Blutseniuis  ;iesetzt  w€rd«B, 
werden  alle  anderen  vielfach  angezweifelt  (Hariessj.  Jedoch  ist  der 
Hoffnung  Ranm  an  geben,  dass  weitere  Forschungen  mehr  Lieht  ver> 
breiten  werden;  wurde  ja  in  der  leteten  2^it  naebgewiesen  (He Die, 
Lu4lwi(;),  dass  die  Faite  der  Blutzellen  aueb  von  einer  bestimmlea 
Form  bedingt  wird.  Bei  der  fnikvoskopisehett  Untersbebung  des 
Phosphuibiutes  ist  nun  zwar  die  Farbe  der  Bintzellen  verschieden, 
neben  helleren  bildet  man  auch  dunklere  Blutkörperchen»  doch  ist 
dies  bei  normalem  Blute  mehr  oder  weniger  ebenfalls  der  Fall. 

ich  seibat  habe  iceine  Gelegenheit  gehabt,  das  Blut  ven  Meii- 
schen,  die  durch  Pbosphcr  nmgeicouanieii,  zu  studiren,  kann  also 
darüber  kein  Urtbeil  fMlfen.  Desto  mehr  bebe  ich  mich  bemfiht, 
das  Blut  von  Thieren  zu  uniei suchen,  die  ich  mit  Phosi  lior  ver- 
gitlete.  Ich  nahm  nicht  allein  Kaninchen,  deren  Blutkörperchen 
weniger  leicht  beobachtest  werden  können ,  sondern  auch  Frösche, 
.  deren  sebftne,  grosse  Biutzellen  so  leicht  zu  controltiren  siad. 

Die  mikroskopischen  Untersucfaangen  geschahen  tu  der  Art, 
dass  ich  kleinste  TrOpfchen  normalen  irod  des  Blutes  der  vergif- 
teten Thiere  dicht  nebeneinander  auf  das  Objectgiaschen  brachte, 
so  dass  Otters  beide  in  demselben  Gesichisteide  {^'leichzeitig  zu 
ttbersehen  waren,  also  eine  möglichst  genaue  Vergleichnng  ge- 
schehen konnte.  Zugleich  liess  ich  meine  Beobachtungen  ?od  OMh- 
reran  geObten  Gollegen  controlUren.  —  Das  Faeit  aller  dieser 
Untersncbnngen  war,  dass*  sieh  das  BInt  der  Thiere,  welche  durch 
Phosphor,  pbosphorige,  unterphüsjjlioM^LC  Säure  vergiftet  waren, 
formell  nicht  im  Geringsten  vom  normalen  Blute  unterschied.  Die 
Blutzellen  waren  von  derselben  Grösse  und  Form,  zeigten  dieselbe 
centrale  Depression,  TerUnderten  sieh  durch  allmälige  Verdnastoog 
und  Vertrocknnng,  .wie  die  normalen  Blutzellen.  Die  Geldrolien- 
form,  welche  ja  so  leicht  durch  Formvertlnderung  der  BlalzelleB 
zerstört  wird,  zeigte  sich  vorherrschend.  Norniaies  und  l'hosphor- 
blut  mit  Wasser  versetzt,  Hessen  ziemlich  gleiche  Mengen  fiockigen 
Niederschlages  entstehen,  welche  Conglomerate  zusammengeklebter 
Membiwieii  toa  Bhitkürperehen  zeigten.  Dagegen  zeigte -die  mt* 
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•  kmkopisdie  üvtcrsiieliung  em«  zieAlkAi  ininillefMle  DfIfcreDE  der 

Farbennüanceii.  Das  Blut  der  Tluere,-  welche  clurcli  Ptiosphor  ver- 
giftet waren,  zeigte,  in  dicken  Schichten  aut  das  Objeetgläscheri 
8«iraeiU,  .Jitetat  den  purpurrothen  Gianz,  der  das  Bonaale  Blut 
charactensirt;  es  gläozte  grttnbrömilioh»  In  dttmeren  Schiebten 
geht  die  Farbe  mehr  io's  GrOalkhe  ttber^  während  das  normale 
beUhrionlich  sdiillert.  &iese  Farbennftamcen  zeigten  steh  sewobl 
bei  auilallendeoi,  uls  durchscfaeinendcTn  Licht,  tniten  aber  deut- 
licher hervor,  wenn  biauweisses  Papier  unter  die  Objeetgläser  ge- 
braoit  wurde. 

Von  Thieren,  denen  ich  pboapbopige  Säure  gegeben,  unter* 
saehe  Ich  mehrmals  während  des  Lebens  das  Blut.  Nach  kleinen 
Gaben,  die  eben  niebl  tgdtlicih  waren,  zeigte  sich  dasselbe  keines- 
wegs vcräiKk'it.  Aach  stin  <:rossen  Gabt^ii  war  das  Blut  sowohl  in 
dicken,  als  dünnen  Schicbteti  ohne  jeden  Glanz,  dtn  wir  vorher 
noch  beim  Pbosphorblut  augelrefi'eo  hatten;  es  unterschied  sich 
aber  in  der  Farl»e  nicht  ton  normalenfilot,  höchstens  ersobien  das 

« 

Roth  etwas  snreiner,  soboiutaiger.  Das  Blnt  der  Thtere,  welche 
dwreh  iconcentrirte  nnterphospboHge  SKure  umgekomnie»  waren, 

näherte  sich  ^äiu  deui  voi'i^en,  spielte  nur  etwas  mehr  la  s  HoLb- 
braune  über. 

Leber. 

Attster  Hauff *)y  4ter  eine  kurze Notis  in  den  ned.  Conwsp»<^ 
Blatt  Wlirteabergs  1<86l,  No.  34,  gvdlt;»  hat  keiii  anderer  Autor 
diesem  Organ  irgendwie  seine  Auftoerfisamkeit  zugewandt  Und 

doch  verdient  die  l.eber  schon  deshalb  eine  nähere  Berücksichti- 
gung, weil  wir  sie  neben  im  Leben  vorluuideüen  Icleius  beinahe 
in  der  Hälfte  der  aulgefübrten  44  Fälle  mehr  oder  weniger  derartig 
alterirt  ftnden,  dass  einige  sehr  gute  Beobachter,  durch  ihre  Lei- 

•)  Naclilraglicb  ei hielt  ich  den  Originalaufsatz  von  Coost.  Paul,  Interne  des 
hOpilaux  (Gazette  des  hftpitaox  IHüO.  No.  47),  worin  ich  zu  meiner  Freade 
eine  Auffassung  der  Pbosphorvergiflung  liude,  welche  der  nieinigen  sehr  ent- 
spricbt;  ich  theile  Uesbalb  seine  Schlussworte  mit:  Je  ferat  remarqucr  uussi 
qae  la  mort  a  läeu  noii  par  uoe  action  directe  aar  le  tube  digestiv,  mais  par 
uae  alulraiion  da  sang  qui  doiine  lieu  ä  ane  diathese  hämorrbagiqoe  accom- 
pagotf  d'ictere,  queH.  Herard  a  bien  rcinarqii^  et  qui  dit-il  servira  pent- 
%&ra  m  jow  ä  ikkkcM  fhisttifre  de  t*i«t^r«  gravef* 
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stungen  selbst  auf  dem  Felde  der  pathologiscben  Anatomie  bekaant, 

sie  geradezu  als  Pettleber  bezeiebnen.   Andere  Obdueenten  be- 
dienen sich  zwar  nicht  direkt  dieses  Ausdrucks,  besr-hrcibcn  aber 
die  Veränderung  dieses  Organs  derartig,  dass  ent&etneden  an  eme 
solche  Entartung  gedacbt  werden  musa. 
Diese  Verttoderungen  betrafen 

1)  die  Farbe;  sie  yntd  als  „sebmntalg  befengraii,  blasagelb» 
hellgrau,  orangegelb,  blassrttthlieb,  liebtweiss,  weiasgdblieb,  wacbsp 

gelb,  gelb"  bezeichnet. 

2)  Die  Consi Stenz,  welche  meist  als  ,,verdicbtet,  brUdu^",  . 
bisweilen  als  „weich"  beschrieben  wird. 

3)  Den  BUtgebalt.  Als  blutleer  wird  die  Leber  SMal  b^ 
seiebnet  (No.  16,  18,  27,  30,  31,  33,  38,  39).  In  den  ttbrign 
FXIten  wird  der  Blutgebalt  dieses  Organs  garniebt  berttbrt,  nur  la 
einem  Falle  (No.  441  wird  eine  gewisse  BluUiille  hei vürgehoben. 

4)  Die  Grösse.    Abnorm  gross  kmd  man  die  Leber  10  filal 
(No.  4,  12,  28,  29,  33,  38,  39,  40,  43,  44). 

Fasse  ich  diese  Momente  mit  dem  Ergebnisse  meiner  Experi- 
mente, die  ieb  später  mittbeilen  werde«  zusammen,  ao  raöcbte 
ich  dieselben  mehr  oder  weniger  charakteristisch  zur  Beseieh* 
nung  einer  Fellleber,  so  weit  solche  iinl"  rtKikroskopischem  Wege  '< 
erkaitui  werden  kann,  ansehen.  Viele  Autoreu  bezeichneten,  wie 
ich  schon  oben  hervorgehoben  habe,  die  Leber  selbst  als  Fettleber. 
Mehrere  gebrauchten  dies  Wort  nicht  direkt,  sondembesehrieben  mehr 
deren  charakteristische  Veründerungen  und  zeigen  dadureh  am  besten, 
dass  sie  ohne  vorgefasste  Meinung  sind.  Dass  eine  UnbefkngeiK 
heit  im  Urtheil  bei  Alien  vorhanden,  kann  man  wohl  schon  des- 
halb annehmen,  weil  kein  früherer  Autor  diesen  Leberbefund  als 
charakteristisch  für  die  Pbosphorvergiftung  angegeben  batr-  Noch 
mehr  als  jene  statistischen  Angaben,  unterstützen  meine  eigenen 
Eiperimente  mich  in  der  Ansicht,  dass  Fettleber  sehr  oft  bei  Pfaoa- 
phorvergiftung  Torkomme.  Von  8  Kanineben,  die  ich  mit  Pboepbor 
vergiftet,  fand  ich  bei  sechsen  die  charakteristischste  Fettleber. 
Alle  diese  sechs  Thiere  hatten  aber  Uber  3  Tage  gelebt. 

Ich  rühre  einzelne  Beobachtungen  an! 

Ein  iUmnebea  erhielt  am  12.  Dezember  1860,  Abends  8  Uhr, 
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AT  MiliigramiB  Phosphor  in  BrotpllloD,  nachdem  es  so  eben  etwas 

gefressen  halte.  Einige  Stunden  darauf  frass  es  sehr  gierig  den 
vorgeworfenen  Kohl.  Am  Morgen  darauf  frass  es  langsam  und 
wenig,  beschnupperte  vorher  viel  das  Futter,  lief  nicht  so  viel 
umher,  wie  am  vorigen  Tage,  hatte  dünne,  grttnliehe  Darmentlee» 
rangen,  die  aber  nichts  besonderes,  zeigten.  Gegen  Mittag  wurde 
es  nach  kurzem,  unruhigen  Umherlaufen  sehr  ruhig,  frass  sehr 
wenig,  spitzte  häufig  die  Ohren  und  luuie  eiwas  Verfallenes  in 
seinem  Gej^ichtsausdruck ,  die  Pupillen  reagirten  langsam  und  waren 
etwas  dilntirt;  gegen  Stiche  und  ähnliche  Eingriffe  zeigte  es  sich 
etwas  gleicbgOlUg.  Am  Abend  frass  es  in  grösseren  Pausen  ein 
Koblblatt,  entleerte  sehr  dttnnflttssigen  Koth  von  penetrantem,  aber 
keineswegs  charakteristischen  Geruch  und  sehr  abefa>iechenden  Urin. 
Am  andern  Tage  hatte  sich  der  Appetit  gesteigert,  es  lief  munterer 
herum,  eulleerte  aber  Urin  und  i^aeceb  von  derstlben  BeschaflTen- 
heit,  wie  am  Tage  vorher.  Die  Reaktion  der  weniger  erweiterten 
Pupille  hatte  sich  gebesserL  Am  3tenTage  wurde  das  Thier  gegen 
Abend  auffallend  ruhig  und  gleichgültig  gegen  Stiche  etc.;  Pupillen 
wieder  sehr  erweitert  und  schlecht  reagirend.  Am  Morgen  darauf 
frass  es  nicht,  blieb  immer  an  derselben  Stelle,  in  der  nächsten 
NShe  des  warmen  Ofens  sitzen,  streckte  einen  Vorderluss  nacli  dem 
andern  vor,  um  sich  darauf  zu  stutzen;  gegen  Abend  üng  der 
Athem  an,  auffsllend  schwer  und  langsam  zu  werden,  die  Obren 
waren  kalt,  es  zitterte,  sobald  man  es  anfasste  und  schob  sich  bis- 
weilen krampfhaft  auf  eine  Seite  yorwSrts;  den  andern  Morgen  fand 
ich  es  todt.  Ich  übergehe  hier  absichtlich  den  Befund  der  andern 
Organe  und  schildere  nur  die  Leber,  weiche  sich  charakteristisch 
als  Fettleber  zeigte.  Bei  der  mikroslLopiscben  Untersuchung  tand 
ich  die  Leberzellen  meh?  oder  weniger  mit  feinen  FetttröpfchcE 
angefüllt;  diese  waren  oll  mehr  um  den  Kern  der  Zelle  gedrHogt, 
bisweilen  auch  an  andern  Stellen  der  ZellenhOhle.  In  einzelnen 
Zellen  war  der  Kern  zum  Theil  oder  selbst  ganz  mit  Fetttröpfchen 
bedeckt,  konnte  bald  mir  uadeutlich ,  bald  gar  nicht  wahrgenom- 
men werden.  Der  granuiirte  Theil  war  vermindert  und  theilweise 
verändert.  In  einzelnen  wenigen  Leberzellen  fand  ich  grössere 
FetttrOpfehen*  Margarinnadelii  habe  ich  nicht  bemerkt 
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DU  FetttfOpfelwa  in  den.  Löbeezetten  d«r  KanHiclieft  sM  eb«- 
nkteristiseher  fttr  d«n  Beweis  der  FetUeber  als  b«iii  MuiMfaea, 

da  bei  pflanzenfressenden  Tbiere«  viel  weniger  Fettmoleköle  in  d«r 
normalen  Leber  vorkommen;  unser  Kaninchen  hatte  ausserdem  seit 
mehreren  Tagen  wenig  gefressen. 

Die  einselnen  Zellen,  welpbe  Fett  enthielten«  warea  oft  etwas 
gi^er,  als  die  andern  fettfreien  Zellen;  ausserdeni  waren  diese 
ef fiteren  mehr  von  runder  als  polygonaler  Fenn  und,  war  die  Zellen 
nieiiibraa  kaum  zu  erkennen.  Die  braunen  Körnchen  waren  in  einzel- 
nen Zellen  ganz  verschwunden,  in  ainit  iri  doch  relativ  vermindert. 
Die  so  veränderten  Leberzetlen  fanden  sich  vorzüglich  in  der  Mbe 
der  LebwlUppchen,  welebe  den  Versweigungen  der  Vena  poitarmn 
nabe  lagen,  nur  einzelne  in  der  NSbe  der  Vena  interlobularis^  waren 
fettig  degenerirt 

Was  die  gröbere  Anatomie  derjenigen  Lebern  betrifft,  weli'he 
ich  bei  mit  Phosphor  vergilkleu  Kaninchen  verfettet  fand  (wie 
schon  oben  bemerkt,  war  die&  bei  8  sokben  Kamachea  6  mal  der 
Fall),  sc  war: 

1)  die  Grösse  eine  ansseirgewOhnlicb  bedeutende  und  in 
ihren  Durebmessern  die  gewnhnlicbe  sehr  ttberragendeu 

2)  die  Form  dadurch  charakteristisch,  dass  der  Breilendurch- 
mcsser  unverhällnissmässig  über  den  Dickendurchmesser  zuge- 
nommen baue;  die  Müder  waren  jedoch  noch  ziemlidi  schad, 
tticbt  abgerundet. 

3)  Die  Farbe  war  niebt  gleiebfitlssig;  während  an  tfnselBcn 
Stellen  die  normale  Yorberrsebte,  fanden  sieb  an  andern  SteUeii, 
und  zwar  mehr  im  Gebiete  der  Pfortader,  auflalicnü  blassfielbe 
Inseln.  Hier  und  da  bemerkte  ntan  frrJjssere,  inselformige,  gelb 
getcirbtc  Partien,  in  welchen  einzelne  hraunrotbe  kleinere  ver- 
streut lagen.  Dies  war  mehr  auC  der  convexan  Oberfläche,  weniger 
in  der  Tiefe  des  Parenefayms  der  Fall 

4)  Der  Blutgebalt  war  ein  aujShUend  geringer,  vorzüglich 
in  den  eniHiibten  Stelleu.  Wahrend  jedoch  das  nur  in  geringer 
Menge  vorgefundene  Blut  der  Pfortader  ganz  dunkel  und  dünn- 
flüssig war,  konnte  man  aus  den  Leber venen  ULagliehe  Gecinnsel 
heraaszieben^, 
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5)  Die  Consistenz  war  im  AUgefneioen  eine  teigige,  mehr 
weiche  9  behielt  jedoch  den  Fiogereindruck  Bichl  itt  auffallender 
Weise  zarttck. 

Nach  dießem  eiperimentellen  Befvnde  an  Kaninchen  halte  ich 
mich  lür  etwas  mehr  berechtigt,  bei  obigen  20  Obductionsproto- 
kellen  an  fettige  Degeneration  der  Leber  zu  denken.  Es  ist  mir 
wohl  bewusst,  dass  viele  der  von  jenen  Autoren  für  die  Bezeich- 
nung der  geschilderten  Lebern  gebrauchten  AuadtQcke  .auch  jene 
blasse  und  weiche  Leber  cbarakterisircfl.  können,  welche  eine 
grosse  Aehnlichkeil  mit  der  Fieber  hat,  ohne  es  jedoch  zu  sein, 
und  die  nm  durch  mikroskopische  Untersuchung  vua  derselben 
Mktcrschiedeu  werden  kann. 

Die  Schriftsteller,  welche  bisher  an  Kaninehen  mit  Phoapber 
experinentirt,  haben  die  Leber,  ausser  in  Beziehung  auf  ihrtn 
Blutgehak,  nicht  gewürdigt.  Nur  Bibra  hebt  hervor,  dasa  chh 
zelne  Stellas  bei  einem  solchen  Kaninchen  blasse  Flecke»  gezeigt 
Bei  7  K  ill  ineben,  mit  denen  Birk  n  er  experiineulirtc,  war  ^ecbsmai 
die  Leber  blutarm. 

Wie  würe,.  frügt  es  sich  weiter,  das  Votkommen  der  Fettleber 
au  erklären? 

Fror  Ichs  (Elinik  der  Leberkraakhaiten,  Braunsehweig  1858l| 
S.  308)  bat  vorzUgUeh  darauf  auftnerkaaro  gemacht,  dass  hdbere 

oder  niedere  Grade  dieser  fettigen  Veränderung  nicht  selten  bei 
sonst  ganz  gesunden  Menschen  gefunden  werden.  Er  hat  die  Er- 
gebnisse Ten  466  Seetionen.  tabellarisch  zusammengestellt;  dar^ 
unter  waren  8  Personen,  welche  plötzlieh  ohne  Erkrankung  g»> 
atorben  waren.  Von  diesen  zeigte  keiner  eine  Feltleber  höchsten 
Grades,  2  aber  (1  Mann,  1  Fnui)  fettreiche  ZeUen,  4  Personen 
(3  Mönner,  1  Frau)  in  gern  Fettgehalt.  Nach  diesem  Verhält- 
nisse fallen  unsere  obigen  Fälle,  wo  beinahe  die  Hälfte  der  Ver- 
storbenen fettige  Degeneration  zeigte,  nicht  in  die  Breite  dieses 
physieiof^cben  Vorkomniens.  Andere  .diese  Fettentartung  begönr 
stigende  Momente  finden  sich  auch  nicht  bef  unserm  Contingent 
wahrend  sonst  das  weihliche  Geschlecht  hSufiger  Feltleber  zeigt, 
waren  hier  besonders  Manner  Uavun  befuUen,  denn  unter 


Digitized  by  Google 


536 

20  Personen  waren 
11  Miinner, 
9  Frauen. 

Ebenso  wenig  begflnstigend  war  des  Alter.  Wütorend  sonst 
die  Periode  jenseit  des  35  sten  Jahres  dieser  Lebereotartung  gUostig 
isty  waren  in  unsem  Fallen 

15  unter  35  Jahr, 
1  unter  38  Jahr, 
,  '       4  unter  50  Jahr  alt. 

Ob  die  frilbere  Lebensweise  der  Entwicltelung  einer  FetUeber 
günstig  gewesen,  Ulsst  sich  schwerer  entscheiden,  denn  nur  in 
wenig  Krankheitsgeschicbten  finden  sieb  einzelne,  nnsureiebeiKle 

Notizen:  2  Personen  waren  notoriscbe  Trinker*).  Von  mehreren 
Denatis  steht  jedoch  fest,  dass  sie  enthaltsam  gelebt.  Zu 
selbstverständlich  ist  es  aber,  dass  in  den  Kreisen,  in  welchen 
Mord  und  Selbstmord  vorkommen,  unordentliches,  dem  Trünke 
sugeneigtes  Leben  Torzuherrschen  pflegt  Dasselbe  ''gilt  auch 
▼on  der  Syphilis,  welche  bekanntlich  die  Entstehung  der  FetUeber 
sehr  begünstigt.  Ob  Syphilis  bei  Einzelnen  früher  bestanden, 
erfahren  wir  nicht  aub  den  Krankengeschichten;  bei  der  Seclion 
hat  sich  nichts  derartiges  herausgestellt.  Die  andern  FetUeber  be» 
gUnstigenden  Zuständen,  Tuberculose  etc.,  waren  bei  unserm.Con» 
tingent  nicht  vorhanden. 

Am  auffallendsten  wKre  die  Fettteber  bei  den  swei  Knaben 
(No.  4t  und  42)  von  1^  und  4  Jahren;  doch  steht  dieser  Befund 
nicht  ganz  sicher,  da  ich  h^ider  die  Originalarbeiten  nicht  erhalten 
konnte  und  der  mir  zugän^^Iicbe  Auszug  sehr  unvollkommen  war. 

Bei  Neugeborenen,'  welche  ich  in  grosser  Anzahl  zu  obductren 
Gelegenheit  hatte,  fand  ich  fast  immer  fettige  Stellen  in  der  Leber. 
Auch  Freriebs  macht  S.  309  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Slug- 
lingen,  welche  die  Mutlerbiust  bis  zum  Tode  nahmen,  die  Lebor- 
zellen  gewöhnlich  fettreich  seien  und  dass  bei  r^eugebornen  und 

•y  rrerieh«  ($.309)  fuid  b«i  13  Indifidofn,  welche  m  Defiriam  tnmeoi 
itttta,  Dw  S  Hai  fettreiche  Leben. 
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Kindern  ivShrend  der  ersten  Wochen  des  Lebens  sicli  das  VerhXlt- 
ttiss  zu  solchen  Lebern  wie  1 :  B  stelle.   Dass  bei  Rindern  Ober 

die  bezeichnete  Zeit  hinaus,  ja  bis  zum  vierten  Jahre,  fettige  Dege- 
neration der  Leber  physiologisch  vorkomme,  ist  jedoch  nirgends 
behauptet. 

Ehe  ich  eine  Erklärung  über  die  Entstehung  der  Fettleber  in 
unserm  Falle  versucht,  scheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  den  so 
hüufig  bei  der  Phosphorvergiftung  vorkommenden  Icterus  nllher 

in  Erwägung  zu  ziehen.  Im  Ganzen  war  derselbe  15  Mai,  also 
in  34,1  pCt. ,  vorbanden.  Ausser  der  Haut  waren  auch  andere 
Gebilde,  die  Conjunctiva,  das  Endocardium,  die  Gehirnhäute  von 
der  icterischen  Farbe  betrofifen  (No.  1,  3,  13f  16,  17,  21,  25,  28« 
29,  31,  37,  38,  41,  42,  43).  Leider  ist  in  keinem  Falle  der 
Nachweis  von  Gallenrarbstoff  im  Urin  oder  in  einem  andern  Secrete 
geliefert,  in  welchem  derselbe  bekanntlich  noch  früher  auftritt,  als  ia 
der  Haut  und  Conjunctiva.  Am  interessantesten  ist  in  dieser  Bezie- 
hung der  27steFall,  in  welchem  eine  icterische  Färbung  der  cen- 
tralen Theile  der  Leberaeini  nachgewiesen  ist,  die  Haut  jedoch 
nicht  icteriscb  war,  ein  Befund,  der  ganz  mit  der  allgemeinen  Er* 
fiihning  correspondirt,  dass  die  Pigmentablagerung  zuerst  in  den 
Leberzellen,  dann  in  den  serösen  Ausscb witzungen  und  erst  später 
in  der  Haut  auftritt.  Zu  Letzterem  konnte  es  in  diesem  Falle,  wo 
der  Tod  schon  schnell  eintrat,  nicht  kommen. 

Ich  fUge  nun,  um  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  Fettleber 
und  des  Icterus  su  gewinnen,  folgende  tabellarische  Uebersicbt 
Ober  einzelne  Punkte  bei,  welche  in  einen  gewissen  Znsammen- 
hang gebracht  werden  könnten. 
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^Ea  untttPlragT,  sagt  F rerieb a,  „kemeat  Zweilil,  ^sb,  vemi 
auch  nicht  alle,  jed«Rfel}&  die  meisten  ITSHe  von  ktenta  veraiilaBst 

werden  durch  Resorption  bereits  secerairter  Galle." 

Hiernach  hat  man  bei  jedem  Iclerus  hauptsächlich  sein  Augen- 
merk lu  richten  auf  AuffindiMif  einer  mecbaoisctien  Stinuig,  dureii 
veleke  die  Galle  Terbiodert  wird,  sieb  normal  m  eiitleerea  imd 
deabalb  in  die  Lymphgeflese  uod  in  die  Seerete  übertritt.  Erst 
wean  dies  mecbaniscbe  Hindemiss  »iebt  gefbndcii,  eine  Mere 
EpkiJfrung  zu  suj)pleii)entiren.  WSre  nicht  durch  Frerich 's  llnter- 
suchußgeo  die  Limwaudlung  des  lilutroths  zu  GallenpigmcDt  mehr 
als  unwahrscheinlich,  wie  plausibel  erachiene  bei  der  Verwandt- 
sebalt  der  beiden  Stoflfe  die  Hypothese^  daas  das  eigenthttmyeb 
lersetzte  Pbespborblut  den  Uebergang  des  HSmatin  in  GaUenpfgnenl 
belttrdere. 

Lassen  wir  diese  Annahme  fiillen,  so  bleiben  nur  zwei  Mög- 
licbiieiten  übrig,  den  Icterus,  wie  im  Allgemeinen,  so  auch  bei  der 
Pbospborvergiftung  SU  erklären:  entweder  duecb  vermehrte  Aof- 
nabme  der  Galle  aus  der  Leber  ia's  Bbit^  oder  dwccb  vtt'ttinderten 
Umsatz  der  in  das  Bbtt  aufgenommenen  GaUe.  bi  Bexng  auf  die 
erste  MÖgliebkeit  bat  ebenfalls  Preriebs  nachgewiesen,  dass  eine 
vermehrte  Aufnahme  vou  Galle  aus  der  Leber  in  das  Blut  oft  be- 
dingt wird  durch  eine  Spannungsdifferenz  des  Inhalts  der  Leber- 
zellen und  der  Blutgefässe,  wodurch  sowohl  die  DiflTusions-,  als 
auch  Filtratiensverbältnisse  alterirt  werden.  Das  diese  Difbienaen 
Torsttglicb  begfinstigende  meebnnisctae  Hindemiss-  der  Entleerung 
der  Galle  aus  dem  Ductus  choledoebus  k&»nte  hier  in  einer  Para- 
lyse der  Gallenwege  gefunden  werden,  wie  gleichzeitig  in  der  durch 
den  Phosphor  herabgesetzten  Athembewegung,  so  dass  auf  diese 
Weise  die  Galle  nicbt  gehörig  fortgeleitet  würde.  Wie  sebr  nun 
aueh  die  allgemein  ner?enUfbmende  Wirkung  des  Pbospbors  passt, 
so  fehlt  doeb.  bis  jetzt  Qberbaupt  der  stehere  Naebwels  von  Mne^ 
kelfasem  in  den  Gallenwegen. 

Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annaliuie,  dass  eine  Veren- 
gerung des  Ductus  choledochus  in  Folge  eiuei?  Duodenalentzündung 
hier  das  mechanische  Hindemiss  der  GallenenÜeerung  abgebe.  In 
obiger  Tabelle  finden  wir  zwar  bloss  dreimal  me  entzttndliebe 
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Aibetion  des  Duodenrnns,  dodi  10  Mil  eine  solehe  im  Dthmdann. 

Brinnert  man  sich  ausserdeoi,  dass  der  Pylorus  so  häufig  als  Sitz 
der  Entzündung  angegeben  war,  so  liegt  die  Vermutluin^^  nicht 
fern,  dass  die  Schleim bautfalte  des  Ductus  choledoclius,  welche 
die  Eotleerung  der  Galle  regulirt,  mit  in  den  entzUodiicben  Pro- 
sess  geiegeo  war.  —  Diese  Entstehnngsweise  würde  noch  waiir- 
sebeinliciier  sein^  wenn  eine  abnorme  AnhSufting  der  Galle  hu  der 
Gallenhlase  bei  den  Obductionen  nachgewiesen  wäre.  Dies  traf  aber 
nur  in  einzelnen  Fällen  zu.  Leider  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Gallenblase  in  den  meisten  OhductionsprotokoUen  nicht  näher  be- 
rüeksichtigt.  Bei  meinen  Experimenten  an  Kaninchen  finde  ich  in 
meinen  Notisen  fast  jedesmal  die  Bemerkung  „Gallenblase  strotzend 
gefallt^,  oder  andere  identische  Bezeichnungen.  Doch  selbst  wenn 
die  Galle  nicht  in  bedeutender  Menge  vorgefunden  würde,  wie  dies 
bei  Stauung  durch  Verschluss  des  Ductus  choledochus  in  Folge 
von  Duodenalentzündung  gewiihniich  der  Fall  ist,  so  muss  maa 
daran  denken,  dass  in  vielen  Fällen  starkes  Erbrechen,  Diarrhoe 
(No.  1,  3,  13,  16,  17,  21,  25,  28,  37,  38,  41,  42,  43)  die  ab- 
norm angebSufte  Galle  entleert  haben  kOnnen  und  dass  die  bis 
zum  Eintritt  des  Todes  etwa  noch  vorhandene  Zeit  nicht  hinrei- 
chend war,  grosse  Masse  der  Galle  von  Neuem  zu  bereiten. 

Sehen  wir  jedoch  von  diesen  mechanischen  Ursachen  ah,  zu 
deren  Annahme  keine,  irgendwie  nachgewiesene,  tiefere  Läsion  des 
Leberparenchyms  berechtigt,  so  kttnnte  man  an  Störungen  der 
BlntzuAihr  und  dadurch  verminderten  Seitendrock  der  Pfortader- 
capillaren  denken,  welche  den  Uebertrilt  des  galligen  Inhalts  der 
Leberzellen  vermitteln.  So  stören  bekanntlich  diese  BlutziUuhr 
grössere  Blutungen  aus  den  Wurzeln  der  Pfortader.  Solche  haben 
auch  in  mehreren  Fällen  wirklich  stattgefunden;  einige  Mal  wurde 
Blut  durch  StQhle  entleert,  oder  es  ftnden  sich  grossere  Massea 
von  Blut  im  Magen  und  Darmkanal ;  —  doch  in  den  meisten  raien, 
in  welchen  Icterus  stattfand,  war  dies  entweder  iiiclit  der  Kall, 
oder  die  entleerte  Blutmenge  war  nicht  bedeutend  genug,  solche 
Störungen  zu  bewirken. 

Ein»  weitere  f>age  wäre  es,  ob  der  Icterus  vielleieht  durch 
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Terminderten  Unsats  der  GiUe  im  Blute»  d.h.  dareb  unvolleDdete 

Metamorphose  der  Galiensäuren  im  Blute  bewirkt  werde? 

NachFrerichs  sollen  die  Krankheiten,  welche  die  umsetzen- 
den und  oxydirenden  Processe  des  Blutes  angreifen,  wie  z.  B.  die 
putride  lafectioo,  Py&inie,  die  latoxicatioa  dureb  Selilaogeobies  etc., 
diese  Umwandlung  der  GaUenetturen  hemmen. 

Mehr  wie  Irgend  ein  anderer  Stoff,  seheint  der  Phosphor  durch 
seine  Umwandlung  in  höhere  Oxydationsprodukte  und  zwar,  wie 
ich  dies  später  nachzuweisen  y ersuchen  werde,  auf  Kosten  des 
Sauerstoffs  der  eiogeathmeten  Luft,  die  Oxydation  des  Blutes  zu 
hindern.  Der  mögtiobe  Einwand«  dass  dann  auch  das  Kohlenoxyd- 
gas,  welches  einen  grössem  Theil  des  Sauerstoffes  dem  Blute  ent- 
zieht, Icterus  herbeifilhren  mQsse,  liOnnte  durch  den  Hinweis  ent* 
kräftet  werden,  dass  der  Tod  in  Folge  von  Intoxication  durch  dieses 
Gas  zu  rasch  erfolgt  und  dass  wirklich  bei  chronischer  Vergiftung 
icterische  Erscheinungen  auflieteo. 

Eine  weitere  BerUe|sichtigung  verdient  die  Frage,  ob  ein  in- 
nerer Zusammenhang  zwischen  .Icterus  und  Fettleber  aufgeAinden 
werden  kann.  Tteffen  diese  sonst  nur  in  ^nselnen  milen  su- 
samroen,  so  geschieht  dies  in  der  Phosphorvergiftung  häufiger,  wie 
oben  in  10  Obduciionen  nachgewiesen  wurde  (No.  16,  21,  25, 
28,  29,  30,  38,  41,  42,  43).  In  dieser  Beziehung  erlaube  ich  mir 
auf  Folgendes  hinzuweisen:  Durch  Anhäufung  von  Fett  in  den 
Zellen  werden  dieselben  erweitert,  die  naheliegenden  GaplUaren 
comprimirt,  der  Blutkreislauf  trotz  dessen,  dass  flQssiges  Fett  naeh- 
giebig  erscheint»  mehr  oder  weniger  gestört  (nach  Frerichs  werden 
in  den  serösen  Hüllen  an  der  Oberfläche  solcher  Lebern  sogar 
erweilerte  Gefässe  angetroüen),  die  behinderte  Blutbewegung  er- 
schwert die  Ausscheidung  der  Galle,  sowie  die  Fortleitung  derselben 
und  bewirkt  so  den  Icterus.  Dieser  kann  aber  wieder  auf  den 
Fettgehall  der  Leber  in  folgender  Art  einwirken:  es  ist  hinreichend 
und  zwar  auch  experimentell  nachgewiesen,  dass  ölhaltige  Nah- 
rungsmitlül  die  Leber  zeitweise  fettreich  uidcben  und  dass  dieses 
Fett  wahrscheinlich  theils  in  das  Blut  Ubergeführt,  theils  zur  Galle- 
bereitung verwendet  wird;  staut  aber  die  Galle,  wie  dies  bei  Icterus 
der  Fall  ist,  so  bleibt  auch  die  Verwendung  des  Fettes  für  den 
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und  so  erzeugt  leteras  Fettteber. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  tbigende  Notiz,  welche  viel- 
leicht zu  verwertheo  sein  wird:  Der  Phosphor  wird  in  das  Blut 
PMerinrli  «ie  ich  dies  später  ««igen  werde;  Unlieb  ist  er  aber 
blos  im  Fette  des  Biateanuns«  weiches  bierdoreh  gewiss  sehr  alt»- 
riit  wipi.  An  melsteD  flbttbahig  Ist  das  Plbrtsderblat;  dieses  wird 
zum  TlieH  mittelst' der  Gstle  im  Dem,  wsbrsebeMleb  im  cotM- 
enthaltenden  Dünndarm  capillarisch  pesorbtrt.  Wird  diese  liesorj»- 
tiOQ  gehemmt,  wie  dies  bei  den  vcjändcrten  DitiusionsverhäUoiäsen 
des  so  weaig  i«^ibrin  enthaltenden,  dUnoflltssigeii  Pbespboit»iutes 
der  Fidl  ist,  so  wird  das  l^^^ett  sieb  iD  der  Leber  ansaouaeln  mflsseii. 

Gebim. 

1>ieses  war  entweder  in  seiner  Subsunz  oder  in  seiueu  Häuteu 
11  Mal  abnorm  blutreich  (No.  5,  6,  7,  8,  23,  24,  26,  27,  30, 
aif  43).  Unter  diesen  11  Fälleu  war  5  Mal  das  Herz  mit  filot 
Oberimit  geAiodMi  (No.  6,  7,  6,  24,  26),  die  HTperlHiiie  des  Ge- 
bims  also  bttobeC  wabrscheMiioh  ^H  secundUr,  durcb  roeebanisebs 
Stauung  m  erfcliren.  In  2  von  dea  andern  6  FaHen  hatten  sieb 
die  Denati  iiocli  kurz  vor  dem  Tode  stark  berauscht,  wodurcii  sich 
der  Blutreichthum  des  Cehirns  hinreichend  orkKirt.  ia  No.  15 
seigte  sich  die  Pia  mater,  die  Oberflfiehe  des  Gehirns  imd  die 
SobMdoibasis  sebwbnüeb  goHlrbt;  nam  Um  bier  bloss  aa  dübsea 
Blutauslrilt  dsalKea. 


Geben  wir  nun  auf  das  Krankheitsbild  ein,  welches  wir 
uns  nacb  näberer  fielracbtiHig  der  einaebien  Kraiiitbeit8ersehei> 
nuagsB  uad  des  analomiseb-patbolagtsobea  Befondes  Jetct  entwerlw 
kdnnen,  so  erbalten  wir  einen  doppelten  Symptotaeneomplei.  ^ 
Der  erste  umflwsl  den  der  lokalen  Entzündung.  Der  Phos- 
phor wirkt  hier  entzündend  auf  die  Steile  ein,  mit  der  er  direkt 
in  Berührung  kommt:  auf  den  Oesophagus,  den  Magen,  den  nann- 
Icanal.  Von  bier  aus  wirkt  die  Eot^ttadung  in  belnonter  Weist 
ancb  aar  dio  Conireii  des  Gireatations-  und  NenroDsystoma  ein  und 
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kanii  80  den  Toä  diireb  dia  HObe  der  Bntzündon?,  4>d6P  daith 

deren  AusiJiiii^:  iii  Gangrän  allein  bciJiiiyen.  Bepflnsti^^^eiidc  MüujcuIc 
für  diese  Art  der  Wirkung  liefert  die  Form,  in  welcher  der  Phos- 
phot  m  den  d'ganistnus  gelangt  und  tbeilweise  auch  die  mekur 
oder  weniger  grosse  AiilOUung  des  Magens  mit  Gofitentis.  Se  ist 
es  Yonüglicfa  der  Phosphor  in  Sahetans»  welcher  eioe  solche  Enl- 
Efladong  herbeizoftthren  pflogt.  Ich  weise  hieiM  darauf  hin,  das«  . 
auch  der  Phosphoräther  ganz  ahnlich  wirken  kann.  Wird  dieser 
au!"  Fliesspapier  gegossen,  so  veiilücijtigl  sich  schnell  der  Aelher 
und  zurück  bleibea  feine  PhospbormoiecUle,  welche  durch  ihre 
TieilKtoe  Bertthrung  mit  dem  Saaerstoff  der  io  dea  Poren  4ies 
Papiers  condensirieQ  Luft  sich  meist  von  seitost  «atzfladen.  ich 
habe  sehr  oft  durch  Phospborttther  ' Fliesspapier  zutn  Verlcobleii  ge* 
bracht.  Dass  unter  Umständen  der  Phosphor  im  Magen,  wo  doch 
eine  höhere  Temperatur  und  genug  Sauei'sloft'  vorhanden  ist,  sich 
ttbalich  eniEünden  kann,  wird  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  ia 
keinem  Haodbuebe  habe  ich  diese  geföbrlicbe  £igenschafl  des  Pbos- 
phorHlbers  Terseicfaiiet  geftniden  und  seige  ich  deshaUi  warnend 
auf  dieselbe  bin,  weil  dies  Präparat  sum  innern  Gebrauch  am 
meisten  empfohlen  wird.  In  Bezug  oufMen  Inhalt  des  Magens  ist 
CS  von  Bedeutung,  welche  Nahrungsmittel  mit  doni  Piiosplior,  kuvi 
vor  oder  nach  demselben  und  in  ^vt>lcller  Utiantilcit  genossen  sind* 
Ein  Beispiel  dieser  Art  liefert  uns  £.  Leudet  (Archiv,  gen.  Mars 
1857).  Die  Personen,  an  denen  die  Vergiftung  boobaebtet  wurde^ 
waren  ein  Mann  von  35  und  eine  Frau  von  38  Jahren;  beide 
vorher  gesund.  Der  erste  nahm  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
die  Züiidiiiasse  von  vier  Päckchen  Zündhölzer  (h  5  Ctraes.)  in 
einem  Glase  Branntwein;  die  Frau  eine  etwas  grö&sere  Quantität 
in  beisse«  Kaffee  6  Stunden  nach  dem  Essen^  wo  der  Magen  also 
leer  war.  Die  Symptome  der  Vergiftung  traten  bei  der  Frau  viel  . 
rascber  «nd  intensiver  auf  als  bei  dem  Manne»  und  orfolgte 
Tod  viel  früher. 

In  gut  einhüllenden  Mitteln  verabreicht,  verschont  der  Phos- 
phor oft  die  Magenwände  und  erst  im  Darmkanal,  von  seiner  Um- 
hüllung befreit,  entfaltet  er  seine  Wirkung.  Daher  kommt  die  sonst 
nnerklttrliebe,  aber  sieiit  settene  Erscbeimmg,  dass  dieMagenwItaidn 
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oft  Intact  geftiDden  werden,  w&hrend  doch  EntettndoDg,  J«  selbst 
Gangrttn  im  Duodenum  und  Dflnndami  vorbanden  sind.   Der  Py* 

lorus  und  die  Cardia  scheinen  vermöge  ihres  ßaues  besonders  die 
direkte,  Phosphorwjrkung  zu  begünstigen.  —  Unter  Umständen  kann 
der  Phosphor  bei  grosser  AniHllung  des  Magens  so  von  den  Speisen, 
welche  sugleicb  die  Luft  abhalten,  umhüllt  werden,  dass  er  ohne 
Wirkung  bleibt  oder  diese  doch  sehr  spül  eintritt  Orfiia  gab 
einem  Hunde  viel  zu  fressen  und  gleich  darauf  8  Gramm  Phosphor 
in  20  kleinen  Cylindern.  Nach  acht  Stunden  wuide  noch  kein 
Zeichen  einer  Wiikun^'  bemerkt.  Man  obducirte  das  Thier  und 
fand  den  Phosphor  noch  ganz  umbülU  von  der  Speise,  die  Magen- 
wände ohne  Spur  einer  Veränderung.  Bei  drei  Kaninchen,  deren 
jedem  ich  drei  Itleine  Stückchen  Phosphor  nach  einer  reichUcbeB 
Mahlzeit  von  Kohl  beigebracht,  fand  Ich  weder  bei  dem  einen, 
•welches  ich  6  Stunden  darauf  Öffnete,  noch  bei  dem  andern  nach 
8  Stunden  eine  Entzündung  vor.  Die  Phosphorslückcljeu  waren 
kaum  in  der  grossen  Masse  dUnnen  Kohls  aufzufinden.  Bei  den 
dritten,  das  ich  nach  9  Stunden  obducirte,  zeigte  steh  schon  eine 
Erweichung  der  Schleimhaut,  so  dass  ein  nicht  sehr  festes  Dar> 
ttberstreichen  mit  dem  HesserrQcken  Fetzen  derselben  abriss. 

Die  Symptome,  welche  durch  die  entzündende  Wirkung  des 
Phosphors  herbeigeführt  Vierden,  sind  die  bekannten  der  Gastro- 
enteritis. Ob  mehr  die  Speiseröhre,  ob  mehr  der  Magen,  ob  vor- 
zugsweise der  Darmkanal  betroffen  werden,  hängt  eben  von  den 
berührten  Momenten  ab.  Bei  der  Section  Andel  man  dann  die 
pathologischen  Zeichen  der  Bntzttndung  oder  deren  Ausgange,  vor>' 
zugsweise  im  Tractus  intestinalis,  wie  sie  oben  labeliansch  iiauh- 
gewiesen  sind.  Hier  kann  das  Ulut  auch  noch  in  einem  gewissen 
Grade  coagulirl  gefunden  werden,  gut  geronnenes  Fibrmgerinnsel 
fehlt  jedoch  stets»  Die  Entzündung  fUbrte  den  Tod  früher  herbei, 
als  der  Phosphor  Zeit  gehabt,  seine  eigenthümlich  dissolvirende 
Wirksamkeit  auf  tliese  Flüssigkeit  zu  entfalten.  Hierher  gehört  d« 
5te  und  12  le  Fall  der  Tabelle. 

Der  zweite  Symptomencomplex  einer  Phosphorvergitlung  ura- 
fasst  die Erscbeinuogen,  welche  durch  Resorption  des  Phosphors 
und  seiner  Zersetzungsproducte  bedingt  werden.  Die  deletäre  Wir> 
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kuDg  scheint  sich  hier  primär  im  Blute  zu  entwickeln,  —  ob  durch 
die  Einwirkung  des  Phosphors  selbst,  oder  durch  dessen  Oxyde, 
werde  ieh  spttter  bespreehen. 

Es  tritt  eine  eigentbttmliebe  Dissolution  des  Blutes  ein,  wie 
wir  bei  der  tabellarischen  Uebersicbt  dieser  FlOssigkeit  nachge- 
wiesen. Die  FolgezustUnde  der  geschilderten  Dlutbescbaffenheit  sind 
die  der  Blutsepsis  überhaupt.  Wenn  wir  nach  AndraTs  und  Ga- 
varet's  Vorgänge  die  Entzündung  ais  eine  Faserstoffvermehrung  des 
Blute»  ansehen,  so  bewirkt  der  Phosphor  das  Gegenlheii  einer  Ent- 
kttndung,  es  tritt  BCangel  an  Faserstoff,  eine  wahre  Hypinose 
ein.  Man  findet  hier  das  Blut  so  dünnflüssig  und  dunkel,  wie  wir 
oben  gezeigt  haben.  Selbst  im  Herzen  findet  man  selten  eine  An- 
deutung von  Blutgerinnsel.  Aebnliche  Verhältnisse  trifil  man  bei 
der  Purpura  haemorrhagica  beim  Scorbut  und  Typhus  an.  Wei- 
tere Folgen  dieser  Blutdissolution  sind  die  pathologischen  Erscbei- 
nungen,  welche  wir  oben  in  der  Leber,  in  dem  Herzen,  in  den  Lungen 
nnd  Nieren  naebgewiesen  haben  und  welche  zu  wiederholen  nicht 
nölhig  sein  wird.  —  Die  Rückwii  kuiig  solchen  Blutes  aul  die 
Nerven  bleibt  nicht  lange  aus,  sie  besteht  in  verminderter  Knergie 
des  Nerven-  und  Muskelsystems.  Nach  kurzer  Irritation  der  Nerven, 
durch  die  lokal  entzündliche  Reaktion  verursacht,  treten  die  Sym- 
ptome der  Depression  ein.  Es  findet  kein  Erbreeben,  keine  Diarrhoe 
statt,  ebensowenig  heftige  Schmerzen,  oder  diese  sind  doch  nur 
von  kurzer  Dauer;  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  llaiuveihal- 
tung,  grosse  Abspannung  sind  vorherrschend.  Statt  fieberhaften 
Pulses  findet  man  diesen  auffallend  klein  und  malL 

Bisweilen  verlieren  einzelne  Nerven  ihre  Leistungsflihigkeit ;  so 
wurde  Aphonie  durch  Lähmung  des  Recurrens,  so  allgemeine 
Anüsthesie  durch  Uibmung  der  sensiblen  Hautnerven  (Leudet^ 
Aichiv  ^6.n6r.  Mars  1857}  beobachtet.  Ich  erinnere  hierbei  an  die 
ähnliehen  Erscheinungen,  welche  fast  iniiuer  bei  Blei-  und  Mutter- 
kornvergiftungen  vorkommen.   Diese  üerahsetzuog  der  Xhätigkeit 

*}  Becquerel  fand  in  einem  tödtlich  Terlaufenen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica 
hmm  Spur  dmi  FaMistoff  (Vogel,  in  Virehow's  Bandboek  der  Bpecidlcn 
Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I.  S.  399). 

ArchtT  r.  pathol.  Annt.  Bd.  XXi.  Hfl.  5  u.  ß.  36 
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der  sensiblen  Nerven  wird  bald  von  Hemmung  und  Uhmung  4er 
metoriscben  begleitet  Die  wilikttrliehen  und  unwillkOfliehen  Mus- 
keln verlieren  ihre  Energie,  der  Rythnias  des  Herzens,  die  Polst- 

tion  wird  beeintriebtigt,  die  Respiration  verlangsamt,  das  Senso- 
riuin  benommen,  es  tritt  endlich  Sopor  und  Gonia  und  untei-  solchen 
Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein.  Die  einzelneo, 
oben  tabelleriscb  aufgeführten  Symptome  vervoUstllndigen  dies  Bild. 

Die  SeetSon  ergiebt  bier  oft  eigentbttmliebe  Resultate.  Der 
Magen  und  Dannkanal  werden  gewObnlieh  verhSltnissmlssig  intset 
gefunden  und  verweise  ich  bfer  auf  die  oben  angeführten  11  Ob- 
ductionen,  in  welchen  keine  Spur  von  Entzündung  sich  im  Magen 
fand  (No.  1,  12,  22,  23,  24,  25,  27,  29,  37,  38,  39).  In  sieben 
dieser  FiUe  (12,  22,  24,  25,  29,  37,  39)  wurde  ausser  dem  Megen 
aueh  der  ganze  Tiraetus  intestinalis  unverletzt  geftinden.  Hier  war 
Oberau  der  Tod  sehr  spftt  eingetreten,  wie  dies  bei  den  Pbospbor- 
vergiftungen,  welche  durch  Resorption  des  Phosphors,  nicht  durch 
dessen  entzündliche  Wirkung  tödten,  characteristisch  ist.  Eiim^al 
erfolgte  der  Tod  erst  am  Ilten  Tage,  3  Mal  nach  dem  6ten,  (>  Iblal 
nach  dem  5ten  Tage.  —  Hier  trifil  man  dann  auch  den  patholo- 
giseben  Leberbefünd,  wie  ich  ihn  oben  geschildert  habe.  So  war 
9  Mal  In  den  11  FSlIen  die  Leber  in  jener  Weise  verXndert,  wie 
leb  sie  auch  experimentell  bei  Kaninchen  herheigefQhrt  habe. 

Von  den  übrigen  Organen  erwähnen  wir  das  Herz,  dessen 
Muskelfleisch  auffallend  schlaff,  ja  bisweilen  entßirbt  gefunden  wird, 
dessen  Höhlen  mehr  oder  weniger  mit  dem  cbaracterisüseben  Blute 
angefllllt  sind« 

Die  Lungen,  mehr  oder  weniger  luftleer  und  mit  dQnnllQssH 

gern  Blute  in  grOssem  Partien  infiltrirt,  zeigen  oft  Hepatisation  in 
verschiedenen  Stadien  und  nicht  selten  hämorrhagischen  in  Im  kl. 
In  den  Nieren  wird  jene  Hyperämie  gefunden,  wie  ich  sie  früher 
geschildert  habe»  Die  andern  Organe  aind  in  vielen  dieser  Fälle 
mit  Eechymosen  besetzt,  in  gritoserer  Ausdebnung  selbst  blutig  bK 
filtrirt;  selten  fehlen  in  den  verschiedenen  HOblen  Blutextravasate. 
Das  Nähere  des  pathologischen  Befundes  ergiebt  sich  aus  den  Be- 
trachtungen, tlic  ich  bei  den  einzelnen  Organen  angestellt  habe. 
Diese  beiden  gescbiiderteu  Krankheiisbiider  der  Pbospborver* 
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giftung  treten  natflrüeb  nie  ganz  scharf  getrennt  auf,  sie  gehen  im 
Gegentheil  viellach  in  einander  über.  Bisweilen  tödtet  die  acute 
entzündliche  Form  auf  ihrem  Höhepunkte,  doch  in  den  meisten 
Fällen  reicht  die  locale  An&tzung  des  Magen-  und  Darmkanate  bieraa 
nicht  aus;  —  da  entfohet  der  inzwischen  resorhirte  Phosphor  seine 
peraidQsen  Elgensehaflen  und  paralysirt  den  schon  erschöpften 
Organismus. 

Das  eben  Dai^estelite  ist  gerichtUch-medicinisch  von  hoher 
Bedeutung;  bekanntlich  gelingt  nicht  immer  die  Auffindung  des 
Phosphors  in  der  Leiche  und  es  fehlt  so  das  sehflrfste,  ab- 
solut sichere  Zeiehea  der  stattgehabten  Vei^ftung.  Es  bleiben 
dann  nur  die  beiden  übrigen  Kriterien,  „die  Erscheinungen 
im  Leben,  d.  h.  das  Krankheitsbild  und  der  pathologisch- 
anatomische  Befund.'  Bei  den  meisten  Vergiftungen  sind  diese 
beiden  Anhaltspunkte  deshalb  von  geringerem  Werthe,  weil  eine 
acut  verlaufende  Gastroenteritis  und  mehrere  andere  Krankheiten 
ganz  ähnliehe  Resultate  liefern.  Dasselbe  llsst  sich  ?on  der  Pbos- 
phorrergiftung  nicht  sagen.  Da,  wie  ich  oben  nachgewiesen  zu 
haben  glaube,  selbst  bei  sehr  schnellem  Verlauf  der  Phfjs])|joj  Ver- 
giftung der  inzwischen  resoibirte  Pliosphor  seine  Wirkung  auf  das 
Blut  entwickeil,  so  wiid  sich  hier  der  pathologisch- anatomische 
Befund  wesenüich  von  der  genuinen  Gastroenteritis  dadurch  unter- 
scheiden, dass  das  Blni  die  beschriebene  dissolute  Beschalfenbeit 
zeigt  und  mehr  oder  weniger  FolgezustSnde  in  andern  Organen 
herbeigeführt  hat  Während  wir  gerade  bei  der  tödtlich  verlau- 
fenden Magen-  oder  Darmentzündung  viel  Fibringerinnsei  im  Herzen 
und  in  andern  Geissen  finden,  fehlen  diese  hier  ganz.  Dort  ist 
die  Entzündung  im  Tractus  intestinaUs  mehr  von  diAiser  Art,  hier 
höchst  dreumseript;  dort  ist  das  Peritoneum  nicht  selten  der  Mit- 
telpunht,  oft  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung,  hier  wird  es  raeist 
gar  nicht  und  dann  stets  nur  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Dort  sind  weder  Ecchymosen  noch  Extravasate  vorhanden,  hier 
fehlen  sie  sehr  selten. 

Von  der  Cholera  und  den  typhösen  Krankheiten,  yom  Scorbut 
und  der  Purpura  haemorrhagiea  wird  aber  eine  Pbosphor?ergiftang 
sieher  dadurch  unterschieden  werden  können,  dass  erstere  Iü>ank- 

36» 
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betlen  meist  niebt  so  sehoeli  tOdtlieli  YerUulBQf  wie  diese,  weldie 
gewöhnlich  innerhalb  3  bis  6  Tagen  den  Tod  herbetfllbrt  Ist 

dieser  aber  ^rirklich  so  spät  eingetreten  ^  so  wUrde  der  Zustand 
der  Leber,  de^  Herzens  und  der  Lungen,  ja  selbst  der  Nieren  von 
grosserer  Bedeutung  als  der  des  Blutes  sein,  weil  sich  in  den 
obengenannten  Krankheiten  dieselbe  Blutdissolution  zeigen  kann. 

Es  ist  demnach  die  Behauptung,  welche  man  in  so  Tielen 
Handbüchern  liest,  dass  sich  der  anatomische  Befund  bei  einer 
Phosphorvergiftung  nicht  von  dem  einer  heftigen  Gastroenteritis 
unterscheide,  nicht  richtig. 

Ehe  ich  das  gegebene  Bild  der  Phosphorvergiftung  verlasse, 
will  ich  noch  auf  eine  andere  Wirkungsweise  eingehen,  welche  dem 
Pboiqpbor  in  Besug  auf  die  Geschleehtsiunktion  in  allen  Handbüchern 
wie  ich  glaube,  mit  Unrecht  —  zugeschrieben  wird. 

Kurze  Zeit  nach  der  Einführung  des  Phosphors  in  die  Medicin 
hielt  man  ihn  für  eins  der  stärksten  ReiziuitteL  Die  damalij,'e  Be- 
reitung dieses  Stoffes  aus  dem  Harn,  der  reiche  Gehalt  des  Samens 
an  Phosphorsalzen,  denen  dieser  auch  seinen  specifischen  Geruch  ver- 
danken sollte,  waren  wohl  die  Veranlassung,  dass  man  dem  Phos- 
phor eine  direkte  Wirkungsflthigkeit  auf  die  Steigerung  des  Ge- 
schlechtstriebes zuschrieb.  „Es  entsprach  der  Phantasie  der  dama- 
ligen Zeit,  ihn  als  „Lichtträger"  zugleich  das  Geschlechtsfeuer 
erhöhen  zu  lassen."  Durch  Experimente  eigenthUmlicticr  Art  suchte 
man  die  vorgefasste  Meinung  zu  erhalten.  —  Pelletier*)  lieas 
Enten  Wasser  tiinken,  welches  zur  Phosphorbereitung  gedient  hatte, 
und  sah  „das  MSnnchen  alle  Weibchen  treten."  In  Fonrcroy*s 
Annalen  von  1789  soll  eine  ähnliche  Beobachtung  stehen.  Bout-  ! 
tatz**)  gab  Ilühnern  Phosphor;  ein  Hahn  soll  darauf  alle  zwölf 
Hühner  nacheinander  getreten  haben.  Andere  üühuer,  welche 
Phosphor  bekommen  hatten,  fingen  bald  darauf  an,  „den  Hahn  zu 
quilen  und  setzten  sich  immer  unter  Ihn,  allein  dieser  hatte  an 
viel  Phosphor  erhalten" II  Nach  einem  Gran,  welchen  Bouttats 
in  Naphta  vitrioli  eingenommen  haben  will  (?),  fühlte  er  „vermehrte 
Muskelkraft  und  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  in  partibus  geni-  , 

I 

*)  Recueil  de  Medic.  Paris  1799. 
**)  UdMr  4eo  FliOfphor  §!•  Anaeiiiiittd. 
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talibus."  Boudet*)  berichtet,  ohne  die  Quelle  anzugeben,  dass 
ein  Greis,  welcher  einige  Tropfen  Pbosphoräiher  genommen,  „un- 
widerstehlich zum  Goitus  getrieben  worden,  den  er  mehrmais  hinter- 
einander ausübte."  Diese  komiseben  und  fabelhaften  Gesebiehtcbeii 
Bind  die  Quellen  spflterer  Autoren.  —  Nur  in  2  unserer  Fille  sind 
sexuelle  Aufregungen  imr  Leben  beobaebtet  worden.  Im  tTsten 
Falle  heisst  es:  „der  Tod  erfüllte  ohne  Coiivulsionen,  aber  unter 
dentlicher  Aufregung  des  Sexnalsystems,  die  sich  durch  erotische 
Delirien  kundgab."*  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Schleimhaut 
des  Utema  und  der  Vagina  stark  gerOtbet  und  mit  rtteblicbenit 
rOtblieben  Sehleim  bedeckt;  die  Ovarioi  ebenfalls  stark  gerdtbet 
—  fm  SSsten  Falle  war  ebenfills  erotisebe  Aufregung  beobaebtet; 
die  Gcächlechtstheile  zeigten  jedoch  bei  der  Section  nichts  Ab- 
normes. 

Beide  Personen»  hei  welchen  diese  Erscheinungen  wahrge- 
nommen wurden,  waren  Frauen  tos  25  Jahren,-  die  sich  sdbst 
vergiftet  batten«  Bei  Beiden  vorangegangene,  aufiregende  LiebesTer- 
bSttnlsse  anzunehmen,  die  sieb  im  Todeskampfe  psychiscb  rellectirten, 

scheint  mir  nicht  zu  gewagt.  Der  Sectionsbefund  im  ersteren  Falle 
steht  zu  isolirt  da,  als  dass  man  ihm  eine  Bedeutung  zuerkennen 
könnte.  Bevorstehende  Menses  könnten  auch  leicht  die  Turgescenz 
des  Uterus  und  der  Ovarien,  womit  zugleich  die  röthlicb-scbleimige 
Absonderung  correspondirl,  erküren.  Sab  ja  Caspar  (dessen 
Handbuch  S.  442)  aus  der  Vagina  leuchtende  DSmpfe  bei  der 
Section  eines  Mädchens  ausströmen,  bei  welchem  der  Uterus  deut- 
liche Meuslrualionszeichen  darbot. 

Bei  keinem  Manne  ist  in  allen  unsera  Fällen  sexuelle  Auf- 
regung nach  dem  Genüsse  des  Phosphors  wahrgenommen  worden, 
eine  Tbatsache,  welche  um  so  mehr  in's  Gewicht  ftlllt,  weil  der 
Pbosphor  gerade  den  Geschlechtstrieb  der  Minner  hauptsichllcb 
erregen  solll  Nun  erwäge  man,  welcher  Werth  den  hierhin  zie- 
lenden Aussprüchen  der  tüchtigsten  Toxicologen  beizulegen  ist 
So  schreibt  Orfila  „von  erwachter  Neigung  zum  Beischlaf",  Da- 
ve rgie  von  „Aufregung  des  Geschlechtstriebes",  Falk  von  „Ereo- 
tion  des  Penis,  Priapismus  etc." 
*)  Dielioa.  4<f  iciflDCM  med.  Bd.  it.  8.  S07. 
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Nseh  Darlegung  und  tereuebter  EHtttrang  des  Kmklieitsbfldes 

und  des  pathologisch-anatomisclicu  Befundes  der  Phosphorvergiftung 
drängt  sich  nun  die  weitere  Frage  auf:  „unter  welcher  che- 
mtsctieD  Form  Ytird  der  Phosphor  resorbirt?"  Geht  der 
PbospliDr  fieUwti  oder  eine  seiner  eheausebea  VertnadiiDgeii  in  das 
ftlttt  Uber?      Diese  Verbindungen  könnten  sein: 

1)  Unterpbosphorige  SSure  (PO).  So  weit  ieb  ^Lite- 
ratur kenne,  hat  nur  Bas.  Savitsch*)  mit  dieser  Säure  experi- 
mentirt  —  und  fand  sie  ohne  giftige  Wirkung.  Er  selbst  nahm, 
ebne  irgend  eine  gittige  Wirkung  auf  sich  zu  bemerken,  3,214  Gramm 
und  swei  Tage  später  4,06  Gr^  beide  M«i  netfirlieb  in  Wasser  di- 
Ittirl.  Ein  Kater,  dem  anfllnglleb  1  Gramm  un4  später  3  Gramm 
in  5  Gr.  Wasser  beigebraebt  wurden,  erbrach  einmal,  blieb  aber 
ganz  gesund.  —  Meine  Versuche  bei  zwei  Kaninchen  ergaben  ganz 
ähnliche  Erfolge.  Ich  gab  ihnen  zuerst  10  Tropfen,  stieg  dann 
aUmälig  nach  zweitägigen  Pausen  bis  zu  40  Tropfen,  so  dass  Jedes 
eine  baibe  Umte  erhalten  balle.  Die  Tbiere  wurden  naeb  der 
Dosis  Ton  20  Tiropfen  elwas  onrubig,  finssen  weniger«  Itinerlan 
sieb  still  in  einen  warmen,  dunkeln  Stubenwinkel  nieder,  erbollen 
sich  jedoch  .stets  sehr  bald  wieder.  Gau^  ähulich  verhielten  sie 
sich  nach  den  stärkern  Dosen. 

2)  Phosphorige  Säure  (PO*).  Hühnefeld  *♦)  tödtete  ein 
Kanincben  durcb  1  Dracbme  und  25  Gramm  des  Hydrats  diaser 
Säure.  Das  Tbler  starb  unter  grossen  Bespirationsbeseliwcrden  (1) 
und  Unrube.  Bei  der  Seetion  zeigte  sich  die  Cardia  blaas  bell- 
braunrüihlich. 

Weigel  und  Krug***)  experimentirten  mit  concentrirter Phos- 
pborsäure,  der  pbosphorige  Säure  beigemischt  war.  Ein  Kanin- 
eben  ertaiell  balbsliliidUdi  15  Troplin  vad  starb  naeb  der  diütea 
Gabe.  Die  Seetion  erwies  den  Gesopbagos  gerOtbet«  mebrare  Haf 

in  die  Sebleimbaut  eindringende  braunrotbe  Flecken  Im  Magen, 
vorzüglich  in  der  Gegend  der  Cardia  und  längs  der  grossen  Cur- 

*)  Mektemala  4e  acidt  anenicon  clBcacia.  Dissert.  inaugnr.  1854.  Dorpat 
**)  Hora't  Archiv  fär  ned.  Erf.  1930.  Sept.-  uod  October-Ueft,  S.861. 
Catp«r'i  WocbaoMhrift  1844.  S,  459* 
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vatur.  Eine  Dosis  von  10  Tropfen  einem  andern  Kaninchen  in 
gleichen  Pausen  wie  vorher  gegeben,  hatte  Mbnh'chen  Erfolg. 

BeiWi^bler  und  Frerichs  hatte  die  Gabe  von  4  Gramm 
troekner  pbospliorigor  Stfare,  in  binreiebeDdem  Wasser  diluirt»  tödt- 
Ucben  Erfolg  bei  dner  Taabe  und  bei  einem  Meereebwaneben. 
Eine  Katee  wurde  dnreb  1  Gramm  getOdfet  Patbologiscbe  Ver* 
finderuiigen  wurden  hei  der  Section  nicht  aufgefunden.  Hier  ist 
nicht  zu  übersehen,  dass  nach  eigener  Angabe  der  Experimenta- 
toren etwas  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  gerieth  und  hierdurch  die 
UMItliebe  Wirkung  mit  bedingt  sein  kann* 

Bas.  Savitscb  (dessen  angeCttbrte  Dissertation)  gab  einer 
Katze  3  Gramm  phosphoriger  SSure  In  15  Gramm  Wasser  gelöst 
(1,69  Gr,  wasserfreie  Säure).  Nach  scbneli  voi üijergehenileni  Un- 
wohlsein zeigte  sich  das  Thier  vollkommen  gesund.  Savitsch 
selbst  nahm  1,24  Gramm  wasserfreie  Säure  mit  etwas  Wasser  und 
Zucker  in  iwei  Portionen  innerbalb  ^  Stunde  und  filbite  keine 
iifendwie  auflbHende  StQmng  sdnes  Befindens.  Dasselbe  war  nacb 
einer  Gabe  von  1^8  Gr.  der  Fall^  welche  er  zwei  Tage  darauf 
einnahm. 

Schuchardt  (1.  cit.  S.  261)  gab  einem  Kaninchen  24  Tropfen 
phosphoriger  Säure,  die  41,8  pCt.  wasserfreie  phospborige  Säure 
entbleit  in  zwei  Dracbmen  Wasser,  und  nacb  3  Tagen  36  Tropfen 
ein»  ebne  dass  irgend  eine  auffallende  Verllnderung  an  dem  Tbiere 
bemerkt  worden  wire.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  einem  zweiten 
Kaninchen,  dem  24  Tropfen  und  nach  vier  Tagen  30  Tropfen  ge- 
•  gehen  waren.  * 

Personne**)  hat  an  6  Hunden  mit  Gaben  von  0,6  bis 
1,45  Gramm  bei  Unterbindung  des  Oesophagus  experimentirt;  der 
Tod  trat  erst  nach  6  bis  9  Tagen  ein  und  kann  wohl  mit  Recht 
der  Unterbindung  und  dem  dadurch  verursachten  Hungertode  zuge- 

*)  Annalen  der  Chemie  und  Pbarmacie  Bd.  45.  S.  347. 

**)  M.  Reveil,  M.  Poggiale  und  Personne  (Annale«  d' Hygiene  1859.  ILSärie, 
Toin.XlE.  nnd  Gaz.  keMomad.  1860.  No.  46  und  Gai.  de»  HAp.  1859. 

No.70)  haben  ^cUach«  Verwehe  mit  der  s^nntoa  Sftare  angestellt  und- 
•ind  ni  den  Keailtale  gekeanen,  dais  dieee  Store,  mit  Wasser  lerdfioirt, 
.  ataht  giftis  ist. 
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sebrieben  werden.  Mit  Unrecht  tritt  Prof.  Meyer  (Gasper's  V. 
J.  Schrift,  Bd.  Will,  S.  217)  dieser  Annahme  entgegen  und  ver- 
waist, uni  die  giftigen  Eigenschaften  der  phosphorigen  Säure  zu 
beireisen,  auf  einen  Versuch  von  Orfila  (1852),  ivelcber  einen 
Hund  mit  1,6  Gramm  in  23  Stunden  getödtet  und  den  Nagen  tief 
gerStbet  gefunden  haben  soll.  Trotz  dessen,  dass  Orfila's  Toxi- 
cologie  von  1854  vor  mir  liegt,  habe  ich  diese  Stelle  nicht  finden 
können,  wohl  aber  steht  S.  49:  „man  kann  Thieren  ^venigstens 
eine  zweifach  stärkere  D  osis  Hypopbosphorsäure  ohne  grossen 
Nachtheil  geben,  als  Phosphor  zu  ihrem  Tode  genügt."  —  Die 
Versuche  von  Meyer  selbst  halte  ich  für  nicht  hinreichend  be- 
weisend. Er  brachte  einem  Kanineben  40  IVopfen  phosphoriger 
Säure  durch  eine  liückenwunde  bei;  nach  6  Stunden  war  es  ge- 
lähmt, nach  12  Stunden  todt.  Bei  der  7  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellten  .Section  zeigte  sich  „die  WundfUche  braun  ge- 
beizt und  von  ihr  ans  der  Fundus  des  Magens  mit  braa- 
nen  Flecken  von  Durcbschwitzung  der  Siure  verseben, 
welche  bis  auf  und  in  dem  Ghymus  sichtbar  war."  (?) 
Obgleicb  ich  diesen  Befund  nicht  verstehe,  so  scheint  mir  doch 
die  Wunde  einen  wesentlicheren  Aniheil  an  dem  Tode  gehabt  zu 
tiaben,  als  die  möglicher  Weise  resorbirte  phosphorige  Säurel  — 
Die  Experimente  mit  PO'  an  Fröschen  übergehe  ich* 

Auch  ich  habe  mit  unterpbosphorlger  und  pbosphorlger  Siure 
experimentirt,  doch  halte  ich  es,  ehe  ich  die  Resultate  mittbeile, 
für  nützlich  und  nolhwendig,  die  Methoden  zu  besprechen,  welche 
ich  zur  Beibringung  der  betretlenden  Stoffe  hT^'i  den  Thieren  be- 
nutzt habe;  von  ihnen  hängt  oft  der  £rfolg  ah,  welcher  iUlscblicb 
den  Giften  zugesehrieben  wird. 

Die  Beibringung  durch  eine  Kanüle,  welche  dem  Tbiere  In 
den  Oesophagus  und  Magen  geführt  wird,  scheint  mir  vorztlgiich 
bei  Kaninchen  gefährlich.  Die  Kanüle  kann,  wenn  der  Experimen- 
tator nicht  sehr  geübt  ist,  leicht  in  den  Larynx  gcrathen  und  so 
wUrde,  auch  wenn  dieselbe  wieder  schnell  herausgezogen  wird,  eine 
gefährliche  Verletzung  beigebracht  werden  iLönnen,  weiche  die  Rein- 
heit des  Versuchs  beeintrilchtigen  mttsste.  Aber  auch  bei  der  ge- 
schicktesten Einführung  solcher  Kanülen,  welche  am  eingeAbrten 
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Ende  offen  sind,  also  hier  scharfe  RS nder  haben,  wird  nicht  selten 
der  Oesophagus,  ja  selbst  der  Magen,  verletzt,  wie  mich  dies  manche 
Erfahrung  gelehrt  hat  Empfehlenswerther  sind  Kanülen  mit  abge- 
rundetem, geschlossenen  Ende  und  seitliefaer  Oeffiiong.  Doch  «ueh 
mit  diesen  kann  man  es  (tot  nie  vermeiden,  dass  beim  Herausilebeii 
aus  dem  Oesophagus  eine  gewisse,  wenn  aueb  kleine  Menge  der 
giftigen  Masse  in  den  Larynx  und  so  in  die  Trachea  fliesst.  Dies 
ist  um  so  gefährlicher  bei  den  Säuren  des  Phosphors,  die  bekannt- 
lich die  Tendenz  haben,  mit  dem  Sauerstoff,  den  sie  ja  in  den 
firottobien  eoneentrirt  vorinden,  sieb  büber  zu  oxydiren. 

IHe  ersten  Experimente,  welebe  idi  mit  obigen  SSurea 
stellte,  bewirkten  stets  roebr'oder  weniger  sebneUen  Tod;  bei  der 
Section  fand  ich  bedeutende  disseminirte  EntzUndungsheerde  in  den 
Lungen,  von  denen  ich  jedoch  argwöhnte,  dass  sie  ihre  Entstehung 
directer,  lokaler  Einievirkung  der  Säuren  auf  diese  Organe  verdanken 
mdcbten;  ein  Verdacht,  der  sieb  als  begründet  mies.  Deshalb 
wandte  ieb  spüter  folg«ide  Metbode  an,  die  ich  flir  brauchbar 
halte.  Die  FIflssigkeit,  mit  der  man  experimentirefi  will,  wird  in 
eine  durch  Kautschuk  verschlossene  Pipette  gebracht,  die  Spitze 
derselben  auf  den  hintern  Theil  der  Zunge,  oder  auf  deren  Wurzel 
gesetzt  und  durch  allmSüg  nachlassenden  Druck  auf  den  Kaut* 
scbukTcrscbluss  lässt  man  die  Flüssigkeit  tropfenweise  ablliessen, 
wobei  man  auch  deren  Ausfluss  auf  die  bekannte  Weise  durch 
sUrkem  Druck  sistiren  kann.  Das  Thier  schluckt  unter  solchen 
Umständen  meist  sehr  gut;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  ge- 
nügt ein  leichter  Druck  mit  der  Spitze  der  Pipette  auf  die  Zungen 
Wurzel,  um  den  Schlingact  zu  bewirken. 

Gewissenhafte  Beobachter  erwSbnen  die  ungünstigen  ZuiUlle, 
welche  bei  Beibringung  der  elastischen  ROhre  in  den  Magen  ent- 
stehen. So  Wöhler  und  Frerichs  bei  ihren  Versuchen  mit 
phosphoriger  SSure  an  dem  Meerschweinchen  und  der  Katze:  „Beim 
Herausziehen  der  elastischen  Röhre  floss  auch  hier  wahrschein- 
lich ein  Theii  der  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre.  Daher  die  Respi- 
ratlonsbeschwerden  im  Leben  und  die  entzündliche  Ausscbwitzunif 
in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  bei  der  Section. 

Per  tddtliche  Erfolg,  welchen  Htthnefeld  mit  der  phospho* 
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rigen  Säure  bei  Thieren  bewirkte,  kann  füglich  angezweifelt  werden, 
weil  auch  hier  die  Respiration sbcschwerden  alb  hervorstechend  er- 
wähnt werden,  welche  ja  so  leicht  auf  die  ehen  angegebene  Weise 
bewirkt  sein  lioniiteii.  Bei  der  Section  fand  aacb  er  keine  lokale 
BnMadttBg  im  Traetus  intestiaalis,  welche  docli  TorkaBden  aeii 
mttsale,  ween  die  SSnre  von  hier  ave  so  sehnen  tOdliiek  gewirkt 
hfilte.  Ich  stimme  nach  den  Ergebnissen  meiner  sorgfältig  aut^e- 
stellten  Versuche  ganz  mit  Sa v Usch  und  Schlich ardt  überein, 
dass  die  phosphorige  Säure  nicht  sehr  giftig  sei.  Da  die  Kanincheo, 
denen  ieh  diese  FlOssigkeit  anfangs  durch  Einlttbmng  eines  elaetincben 
Katheters  in  den  Magen  beibrachte,  attHbltend  rasch  nnd  xwar  unter 
grossen  Respirationsbesehwerden  starben,  und  da  ich  keine  Ent- 
zündung im  Magen,  wohl  aber  in  den  Bronchien  fand,  so  schrieb 
ieh  den  tödtlichen  Erfolg  dieser  Methode  /u,  wehhe  nicht  verhin- 
derte, dass  Flüssigkeit  in  die  Lultröbre  gelangte,  und  wählte  jene 
Ifatbade  mit  einer  Pipette,  welche  gans  andere  Resultate  lieüBrle. 

Wttrend  von  den  frohem  Experimentatoren  sehr  dilnirte  phoe- 
pkorige  SSure  genommen  wurde,  habe  ieh  dieselbe  bloss  mit  der 
zweifachen  Quantität  Wasser  versetzt.  Einem  Kaninchen  gab  ich 
einen  Scrupel,  einem  andern  zwei  Scnipel  und  einem  dritten  eine 
Drachme.  In  steigender  Dosis  bei  drei-  bis  viertägigen  Pausen 
stieg  ich  bei  dem  ersten  bis  auf  2  Drachmen,  bei  dem  zweite« 
bis  fu  bei  dem  dritten  bis  zu  6  Drachmen.  Vier  1^  nach 
der  bgcbsten  Gabe,  nachdem  das  Thier  schon  Im  Genien  gegen 
1^  Unzen  bekommen  hatte,  starb  es  unter  zunehaiender  Schwäche 
und  auffallender  Apathie.  Doch  die  Resultate  der  Section  ergaben 
nicht  das  Bild  der  Phosphorvergiftung.  Das  Blut  war  zwar  dunkel, 
wie  ich  es  oben  bei  Besprechung  desselben  beschrieb,  doch  seigte 
sieh  xiemlick  viel  gut  geronnener  Faserstoff.  Im  Magen  und 
Darmkanal  war  die  Schleimhaut  nicht  im  Geringsten  enttOndet,  ja 
sogar  auffallend  fest  und  weiss,  näherte  sich  ganz  dem  Aussehen, 
ja  der  Consistenz  der  Albuginea;  mit  dem  Kücken  des  Messers 
konnte  man  ziemlich  hart  und  scharf  darüber  streichen,  ohne  eine 
Zemiasnng  derselben  zn  bewirken.  Die  Leber  war  Ton  braunerem 
Colorit  als  im  normalen  Zustande,  ziemlich  blutreich,  neigte  keine 
Fetientartung.  Nii^gendn  fhndfln  nidi  EccbyaMBsn,  weder  inl  den 
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ScMMmbtoten,  nocb  im  Imieni  elBts  Organs^  m4m§  atoo  im  All» 

gemeinen,  wie  im  Einzelnen,  ein  Zuäland  angetrolTen  wurde,  der 
ziemlich  entgegengesetzt  dem  ist,  welchen  wir  bei  der  Phosplm^ 
vergiftuBg  finden. 

Abgesebeii  tob  dem  experiMaMeii  NachwflU  d«r  BkAl  ilK 
8iDlot  giftigen  Watbung  dar  pboeplioiigeB  8iare  wird  diese  Attiiell 
noeh  dadurch  unterstOtBl,  dtee  eile  Antidota,  welebe  Nentrelisatiemh 
mittel  dieser  Säure  sind,  doch  in  der  Phosphor  Vergiftung  wir- 
kungslos bleiben. 

Auf  die  Untersuchung,  ob  Phosphonitere  die  giftige  Wirklmg 
des  Phosphors  bedinge»  gebe  ieh  Biobt  oral  nbber  eio;  keine  Auto» 
littt  staut  eine  solebe  HYpolhesel 

In  neuester  Zeit  bat  man  endHeb  die  Tbeorie  anllfesteUt,  dass 
die  lödliiche  Wirkung  des  Phosphors  nicht  sowohl  aui  Bildung  von 
Oxyddtionsproducteu,  als  vielmehr  auf  der  von  Phosphorwasserstoff 
beruhe.  Zuerst  war  es  Nysten«  der  dieses  Gas  in  Jugulsiw 
venen  und  PleurabObien  iiyieirte;  spiter  sieUtt  tondl^icb  Sehu* 
•cberdt*)  sabMebe  Versuehe  mit  demaelbeii  an  und  gekingte  stt 
der  Ansiebt,  dass  diese»  Gase  all^  die  deietfire  Wirkung  des 
Phosphors  zuzuschreiben  und  dass  nur  die  Phosphorverbindungen, 
welche  jenes  Gas  bilden  (Phosphormetalle)  als  eigentliche  Gifte  zu 
betrachtea  seien.  Der  Phosphor  reibe  diesen  sich  nur  in  sofern 
an«  als  er  jene  Eigensofaaft  mit  ihnen  ibeileb  Hierbei  sei  natfliw 
lieb  die  mOgliebe  Einwirkung  d^  Verbrennung  der  Gewebe  dweb 
dieses  Gas  mit  in  Betracht  zu  tfeben» 

Ich  habe  vielfache  Versuche  an  Kaninchen  zur  Ermittelung  der 
Einwirkung  des  Phosphorwasserstoögases  angestellt.  Zuerst  ent« 
wickelte  ich  dasselbe  in  einem  offenen  Apparate  mittelsi  Phosphor 
und  lUHlauge  und  hielt  die  Tbiere  darüber*  Wie  beknnntf  ont* 
sUndei  sieb  das  Gas  sogleieb  an  der  Luft  und  die  Kankieben  alb* 
melen  auf  diese  Art  nur  dessen  Verbrenanngsproducte.  So  konnte 
denn  auch  der  bald  eintretende  Tod  nur  diesen  irrespirablen  Lull* 
arten  und  bauptsScblicb  dem  Mangel  hinreiebenden  atmospbfirischen 
Sauerstoffs  zugeschrieben  werden.  Dem  Phospborwasserstoff  konnte 
ieb  kttine  Wirkung  .einräumen.  Die  Seetion  ergab  demgemiss  aneb 
*)  Haale  and  Pfeafftr,  ZciCMbr»  Ar  latiaaeUe  II««.  Ma.  8,nif^ 
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die  Erscheinungen  der  Suffocation  und  nicht  die  der  Phosphorvergif- 
tung.  Weitere  Experimente  machte  ich  mit  dem  Phosphorwasser- 
stoff  in  der  Art,  wie  Scbucbardt  sie  angiebt,  indem  ich  es  im 
Magen  durch  Pbosphorealciam  und  Wasser  zu  entwickela  Tenuelite. 
Dabei  ist  aller  iminer  vn  bedenhen,  dass  sich  ausser  den  drei 
IfodiAeatioDen  des  Phosphorwasserttofb  noch  unterphosphorigsanre, 
pbosphorigsaure  und  phosphorsaure  Ralkerde  bilden. 

Ich  brachte  kleine  Stückchen  des  Phosplmrcalciuins  nur  mit 
Mühe  Uber  die  Zungenwurzei  und  in  die  Speiseröhre  der  Tbiere 
Und  erseugte  auf  die  oben  angegebene  Weise  Seblingbewegungen; 
gleieb  darauf  spritete  ich  Wasser  in  den  Oesophagus.  Sofort  hOrle 
man  das  sich  enlwid^elnde  Pbospborwasserstoi^as  explodiren  und 
das  Thier  starb  nach  8  Minuten. 

Die  Section  zeigte,  dass  das  Präparat  in  der  Speiseröhre  stecken 
geblieben  war.  In  ihr  fand  man,  vorzüglich  an  den  Stellen,  wo 
das  PhospfaoTcalcnini  gelegen»  die  Sebleinibaut  irio  blasig  abgelOst, 
in  weiter  Umgebung  heftig  entsOndet  und  theOwtise  erodirt  INe 
LuftrUbre  iirar  bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinein  hellroth  inji* 
cirt,  das  Lungenparenchym  an  vielen  Stellen  dunkelrolh,  an  ein- 
zelnen blutig  infiltrirl. 

Das  rechte  Herz  war  bis  in  die  Kranzadem  hinein  strotzend 
mit  Blut  gelQUt,  das  Blut  selbst  geronnen.  Das  Gehirn  zeigte 
sieb  sehr  byperimiscb;  —  man  traf  llberbaupt  auch  hier  überaB 
mehr  das  Bild  der  Suffocation  an,  als  das  der  Phosphonrergiflung. 

Um  nun  Phos[)horwasserstoflf  im  Magen  selbst  zu  entwickeln» 
verrieb  Schucliardt  Phosphorcalciiim  mit  Oel  und  brachte  dies 
den  Thieren  bei.  Hierbei  muss  ich  darauf  aufmerksam  mnchen, 
dass  das  auf  diese  Weise  fein  Tcrtheilte  PhosphorprSparal  gar  keinen 
Pbosphorwasserstoff  entwickelt  Das  Oel  scheint  diese  Substani 
so  dicht  <u  umgeben,  dass  sie  vom  Wasser  nicht  bertthrt  und 
also  auch  nicht  zersetzt  werden  kann.  I\lan  verreibe  nur  Phosphor- 
calcium  mit  Oel  und  setze  Wasser  hinzu  und  man  wird  sich  so- 
gleich davon  Uberzeugen. 

leb  wihlte  deshalb  folgende  Methode,  um  das  betreffende  Gas 
irirklich  in  Menge  «u  entwickeln.  In  das  offene  Ende  einer  elasti- 
sehen  Rdhre  brachte  tcb  kleine  Stttckdien  Ton  Phosphorealeinm 
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lind  (tthrte  sie  in  den  Ma^eD  «in.  Sobald  ich  in  d^aaelbMi  ge- 
hngt  zu  sein  i^aobte,  stiess  diese  Stttekehen  dureli  ein  in  d^r 
KanQle  befindliebes  Rohr  heraus,  so  dass  sie  in  den  Magen  fallen 

musbte  und  spritzte  sofort  durch  dieselbe  Röhre  sehr  kleine  Quan- 
iirJten  Wasser  iiacti.  Die  sogleich  deutlich  hörbaren  Explobioueu 
bewiesen  hinreichend,  dass  sich  Pbosphorwasserstoff  entwickelt  habe. 

So  verschieden  diese  Methode  von  der  obigen  Schucbard('s 
ist»  so  versebieden  sind  die  hierbei  gewonnenen  Resultate.  WXh? 
rend  bei  ihm  erst  die  Tbiere  nach  Verlauf  von  zwl^lf  Stunden  er- 
lagen, und  zwar  nach  einer  Dosis  von  1  Decigramoi  Pbosphorcai- 
ciuni  mit  3  Drachmen  Mandelöl  verrieben,  starben  sie  bei  meinen 
Versuchen  bei  derselben  Gabe  schon  nach  einer  halben  StundCr 
während  Schuchard  die  Gardia  nur  leicht  rolh  iiyi«^  und  mit 
Eccbymosen  besetzt»  den  Fundus  fleekig  braun  geflbrbt  und  daq 
grossem  Tbeil  der  Schleimhaut  des  Nagens  sich  leicht  ablösend 
fand,  —  sab  ich  die  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blasig 
abgehoben,  sodass  nicht  zu  zweilein  war,  dass  das  Pbosphorwasser- 
stoS  sich  entzündet  und  ähnlich  die  Schleimhaut,  wie  eine  Flamme 
die  Epidermis,  zur  Blase  abgehoben  habe.  —  Das  Blut,  das  beat^ 
Griterium  einer  Phosphorvergiftung,  zeigte  sich  hier  weder  in  der 
Farbe,  noch  in  der  Consistenz  so  verXndert,  wie  es  der  Fall  sein 
mttsste,  wenn  die  giftige  Wirkung  des  Phosphors  auf  der  Bildung 
von  Piiobpliorwassersloff  beruhte.  Es  zeigte  ziemlich  viel  fest  ge- 
ronnenes Fibrin  sowohl  im  üerzen,  als  in  den  Venen.  Die  Lungen 
waren  heilrolh,  nirgends  zeigten  sich  Infiltrationen  oder  £ccbymo- 
sen.  ^  Ich  wiederholte  diese  Versuche  an  drei  Kaninchen  mit 
demselben  Resultate. 

Wenn  nach  allen  diesen  Ausführungen  weder  den  Oxydations- 
producten  des  Phosphors,  noch  seiner  Verbindung  mii  Wasserstoff 
jene  eigenthUmlich  gütige  Wirkungsweise  zugeschrieben  werden 
kann,  so  wird  man  nothwendigerweise  zu  der  Ansicht  gedrängt, 
dass  der  Phosphor  selbst  in  das  Blut  reaorbirt  werde,  dort  selbst 
seine  giftige  Wirkung  entfalte.  Die  tOehtigsten  Autoren  vertreten 
diese  Meinung,  so  Poggiale,  Reveil,  Abbene,  Timerment, 
Meyer.  Der  unwiderlegbarste  Beweis  aber  würde  die  Auffindung 
des  Phosphors  in  den  verschiedenen  Secreten  des  Körpers  sein. 
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'  80  whfwlMiplieh  ekBB  AnnihM,  so  Bin4  die  miislMi  te  ftii 
jetzt  Torgebraelileii  Beweise  tMki  sticMwItig.   Falk  (Virehow's 

Handbuch  der  spec.  PathoL  und  Therap.  II.  Bd.  Iste  Abth.  S.  250} 
sagt:  „die  Leichen  der  durch  Phosphor  Vergifteten  lassen  nicht 
selten  einen  eigenthUmlickien»  JuioUsuefairtigen  Pbospbor^racli  und 
im  Flnstera  ein  phoeplioreseirendee  Lenebten  webnebaien, 
was  durch  Verbreitang  ron  Phosphor  auf  der  Oberfliebe 
des  KSrpers  bedingt  istt"  Und  weiter  S.  251:  ,,wird  das  Gilt 
resorblrt,  so  werden  alle  Ausscheidungen  dos  Körpers,  der  Urin, 
dieLungenexhalation,  der  Scbweiss  phojsphorh allig  und 
leuchtend«"  Leider  bat  aber  Falk  weder  factiscbe  Belege  dwch 
eigene  Experinenle  oderBeobachtangeii  verOfentU^  noch  ergahei 
die  von  ihm  angefOhrlen  Qaellen  wirkliche  Thatsachen.  Keiner  der 
angefahrten  Anteren  bat  eine  Pbospborescenir  der  Oberfliehe  des 
Körpers^  des  Schweisses,  Keiner  eine  solche  des  Urins  beobachtet 

Mur  Devergie  (Med.  legale  1852,  S.  169)  sagt:  „on  a  tu 
plttsieurs  fois  las  urines  phosphorescentes  cbes  des  personnes^ 
avaient  Ibit  usage  de  phcfaphore.'  Doch  wer  es  gesehen  hat,  whd 
nieht  angegeben. 

Auch  Demarchi*)  bat  in  der  Sitzung  der  Akademie  zu  Tsria 
(Nov.  1860)  die  Phosphorescenz  des  Blutes  und  des  Urins  als  Be- 
weis für  die  Resorption  des  Phosphors  augelUhrt ;  doch  als  QueUa 
dieser  Beobachtung  hat  er  wiederum  Falk  genanntl 

Prof.  Meyer  will  das  Blut  eines  Fhisches  leucbleo  gesehen 
haben,  dem  er  einen  Gran  in  MandelBl  gelösten  Phosphors  hi  einer 
BUckenwunde  beigebracht  Dies  Experiment  beweist  deshalb  Nichts, 
weil  der  Phosphor  direkt  durch  zerschnittene  GefÜsse  in  das  Blut 
gelangen  konnte. 

Ebi  Beweis  von  weiter  Tragkraft  wäre  die  Auffindung  des 
Phosphors  in  den  Becreten  des  KOrpers  oder  in  den  Organen,  hi 
welche  er  nur  durch  den  Blutstrom  gelangen  kann.  ^  Reveil 
<!.  c  8.  879)  Tergiftete  einen  Rund  mit  42  Centigramm  Phosphor, 
trocknete  die  in  Stücke  geschniuene  Leber  mittelst  Kalk  unter  der 
Luftpumpe  und  fand  diese  auf  einer  heissen  Platte  leuchtend.  — 
Hier  kann  ich  nieht  die  Warnung  Untertassen,  mit  soleben  Export- 
■  «)  Gas.  kibioaMd.  Parit  1860.  ffe.4e. 
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liinieB  Tmlebtig  zu  sein  find  mim  möge  lieber  Gegenrersuche  anstel- 
len, damit  keine  Verunreinigung  mit  den  Coiuentis  des  Magens  statt- 
finde. Von  Bedeutung  für  die  Frage,  ob  der  Pbospbor  wirklich  ins 
Blut  resorbirt  werde,  wSrf  die  Bestätigung  der  vielfach  gemachten 
HebaoptiHig»  dass  solche  Vergifteten  im  Dunkeln  leuchtenden  Dampf 
ansathmen.  leb  habe  zu  diesem  Zweck  solche  Thiere  lange  beobachtet 
nnd  hierbei  hSudg  wirklich  gesehen,  dass  ihr  Athem  leuchtet  —  doch 
erkläre  ich  mir  dies  Factum  anders:  Das  Leuchten  des  Athems  geschah 
bei  den  Thieren  unmittelbar  und  einige  Zeit  nach  Beibringung  des 
Phosphors,  also  in  einer  Zeit,  wo  der  Phosphor  noch  gar  nicht  ins 
Bim  resofbirt  sein,  also  aach  nicht  durch  die  Lunge  exhaürt  wer^ 
4eB  konnte  —  desshalb  mOcbte  ich  eher  glauben,  dass  das  Leucb- 
len  des  Athems  dufrch-  die  kleinen  Phosphorpartikelchen  bedingt 
werde,  welche  mit  den  das  Gift  umhüllenden  Speisen  im  Rachen 
oder  in  der  Speiseröhre  sitzen  geblieben,  und  hier  durch  die  da- 
selbst vorhandene  Luft,  zu  welcher  der  Exspiralionsalhem  hinzutritt, 
oxydirt  und  mit  dem  Athem  aus  der  Mundhöhle  herausgeführt  werden. 
Man  könnte,  also  das  ganze  Faktum,  dass  solche  Exspirationsluft 
leuehtev  anzweifeln,  wenn  nicht  mehre  zuverlXssige  Beobachter  ISn- 
gere  Zeit  nach  solcher  Vergiftung  v.irklich  leuchtende  Diimpre 
beobachtet,  und  wenn  nicht  im  Ca sp er'schen  Falle  (Handb.  der 
ger.  Leicbendiagoostik,  S.  442)  solche  auch  aus  der  Vagina  wären 
anfsteigen  gesehen  worden. 

Nebmeii  wir  also  die  erwähnte  Erscheinung  der  leuchtenden 
Exbalation  als  Faktum  an,  so  drängt  sich  die  weitere  Fhige  an 
uns  heran,  woraus  diese  leuchtende  Dämpfe  bestehen.  Bekannt- 
lich sind  die  tüchtigsten  Chemiker  niclit  einer  Ansicht,  ob  diese 
reines  Phosphorgas  sind,  oder  ob  das  Leuchten  eiu  Ausdruck  der 
for  sieb  gebenden  Oxydation  des  Phosphordampfes  sei. 

Berzelius  war  der  Meinung,  dass  die  Verdunstung  desPhos^ 
pbors  selbst  unter  Leuchten  stattfinde. 

Marchand  vertritt  die  Meinung,  dass  der  Phosphor  sowohl 
bei  Verdampfung,  als  aucli  bei  langsamer  Oxydation  leuchte. 

Viele  andere  Chemiker,  welche  eine  Oxydation  des  Phosphors 
als  Ursaehe  dieser  Lichtentwickelung  ansehen,  erklären  das  Leuchten 
des  Phosphors  in  sauerstofffreien  Gasen  (Stickstoff,  Wasserstoff  etc.) 
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Eiyi^püiitnt  7f9>eher'«  h^^itßm,  vßi^  welcAiWii  4«v  Pli«vlMNr 
derTprieeUi^phfilUM»  Kocll^ii' ^llitzt,  iil«M  kw^lMit. 

Pie  Beobachtung  Graham 's,  dass  «diion  sehr  UeuiQ  Mengeii 
von  gcTvissen  Gasen  uad  Dämpfen,  i,  B.  von  Aelher,  Stfimü^l  eic, 
das  Leuchten  des  Phosphors  verhindern,  lässt  die  Erklärung  zu,  diss 
41686  Dämpfe  den  Ss^uerstoff  anziehen  und  sich  wahrscheinlich  mUmI 
oi^ydirwD^^  dt  jß  dieq^bea  D^m^  ^  Oxydatio«,  ^  Wmm  m 
der  Ifiift  TerbiiiderQ^  Vi^lk^cbt  liiiideai  fie  tfie  Oj^A^im  «qA 
rein  mecbanisch ,  indem  sie  sieb  sehneU  un  den  PboepiMii 
breiten  und  so  den  atmosphärischen  Sauers>tüfl"  von  ihiu  ahhalVen. 
in  reinem  Aetherdampf  kann  das  Leuchten  des  Phosphors  durch 
erhOhtj^  Temperatur  wieder  hervorgerufen  werden  und  %war 
leijcbt  da4ure|i,  daes  ^iese  fmi^fß  himiwk  ^  «(9Pn4|rW  dm»  «Mb 
berandrlqgead^  atinosf  blriedben  Saiüntoff  kein  füth 
deniiss  bereiteii  können. 

Einige  Verbuche,  welche  ich  angestellt,  und  welche  mehr  dafilr 
zu  sprechen  scheinen,  dass  die  Lichtentwickelung  des  Phosphors 
d}ircb  seinß  ü^jdatjon  bewirkt  wird,  ^ria^ib^  ich  mir^  bfer  iwa^ulUbm» 
oan  den  Pbfi9itbnr  in  üßm  GW^n».  «o  kmM  « 
bekftnntlieli  bei  ^ner  vfi^ig  iMiben.  Teoipeminr  «rf  Kffel«fl  4« 
atmospharisehen  Sauentoflb.  Yersebliesat  man  abtir  kinnM*  Mt» 
naehdem  Phosphor  im  Glase  verweilt,  dieses  durch  einen  Pfinipfen, 
erhitzt  dann  sehr  hoch,  bis  zum  Glühen,  das  GläscbcD,  so  sieht 
man  bloss  einzelne  leuchtende  Funken  in  demselben,  d.  b.  der 
PbQspbpr  brennt  so  laii||e,  i^s  die  Tprbandfinß  kleififl  OBunliMlilM 
dies  ennl^flipbt  Verscbliaast  man  aber  daa  GljMiM»  •f^itißK 
nachdem  man  4en  Phosphor  bineingjEsbrapht,  aehtttiell  daasfAfi  9ß 
siebt  man  leuchtende  Dämpfe  bloss  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sich  entwickeln  und  vermehren,  wahrscheinlich  so  langem,  tis  der 
vorhandene  Sauej^stoff  hinreicht.  Auch  jetzt  kann  man  daa  Gilben 
80  sehr  erhitzen,  wie  n^an  will,  es  verbrennt  k^n  AUm  Sho^liffW 
der  data  ndtbi^e  Saiieratoff  achcini  nicht  YoiMnden  au  aaiiu  «r 
ist  ^80  durch  seiniB  Verbindung  mit  Phoaphor  aba^uMit,  #i.:Vaf» 
hindup^  selbst,  bewii'kt^  d^is  Lewäi^ 
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Leitet  man  PluwpbardaiiipC  durcb  WoVsefae  Flasche  ?er- 
mittelat  mes  Glaarohrs  in  eine  Yerdttnote  KalilOsutig,  so  ivird  der 

Dampf  absorbirt)  d.  h.  er  musste  aus  Säure  bestcljen,  weiche  sich 
mit  dem  Kali  verbunden  hat,  der  Pitospbordauipt  würde  aus  der 
Ivaiüääung  wieder  emporateigeo. 

Niipoit  man  nun  an,  dass  die  von  den-  Vergifteten  exhalirten 
leoi^tenden  Dftmpfe  Pboa|»hordampf  aeien,  so  kann  der  Phosphor 
in  die  Lungen  nm  durch  den  fiJutatfom  gelangt  sein;  daaselbe 
wöre  aber  auch  der  Fall,  wenn  man  die  Oxydation  des  Phosphors 
als  Ursache  seines  Leuchtens  aiiiiiujmt.  WUrde  aus  den  Lungen 
phospborige  Saure  exbaliri  werden,  so  wäre  kein  Leuchten  mög- 
lich, weil  diese  £artige  Stture  nicht  mehr  leuchtet,  aondem  nur  im 
Momente  ihrer  Bildung. 

Bedeutender  als  diese  indirecten  Beweise  fOr  die  Resorption 
des  Phosphors  ist  die  Auffindung  des  Phosphors  in  Substanz  in 
dem  Blute  oder  in  den  Organen  des  Vergifteten. 

Dieser  I^acb weis  ist  nur  gelungen.  Nachdem  ich  schon 
dureh  dimse  Methoden  den  Phosphor  im  Blute  nachgewiesen  au 
haben  glaubte,  Heesen  diese  Methoden  selbst  noch  binretchende 
Zweifel  au.  Ich  wählte  deshalb  die  ausgeeeichnete  Mitscherlich- 
scbe  Methode.  Um  aber  sicher  zu  gehen,  bat  ich  den  Herrn  Dr. 
Aschhof,  ersten  Assistenten  am  hiesigen  Laboratorium,  um  seine 
BeihUlfc,  welche  derselbe  mii*  freundlichst  gewährte.  Herr  Geheim- 
rath Mitscherlich  seihst  hatte  die  Gute,  mir  seine  Apparate  und 
sein  Laborat(Mium  zn  den  Versuchen  sur  Disposition  su  stellen. 

Ich  wSfalte  einen  Hund  zur  Untersuchung.  Diese  Tbiere  kttonen 
lange  und  grosse  Gaben  Phosphor  vertragen,  sie  erbrechen  leicht 
und  entleeren  auf  diese  Art  stets  einen  Theil  des  Giftes.  So  be- 
kam daa  mitteigroase  Thier  nach  und  nach  gegen  2jt — 3  Gran 
Phosphor,  sowohl  auf  Butterbrot  als  auch  mit  Fleisch. 

Erst  den  4.  Tag  fing  das  Thier  an,  auflhUend  krank  zu  werden, 
so  dass  sein  baldiger  Tod  zu  erwarten  stand,  letzt  entleerte  ich 
ihm  gegen  1  Pfd.  BluL  Das  Blut  wurde  In  dem  Kolben  des  Mit- 
scherl ich 'sehen  Apparats  mit  etwas  Wasser  und  verdünnter  Schwe- 
felsSure  gekocht,  ßei  genauester  Beobachtung  im  dunkeln  Zimmer 
zeigte  sich  nicht  im  Geringsten  ein  Leuchten  in  dem  Ahleitunga^ 
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fohr  —  66  konnte  al80  k6tn  Pbesplior  vorliiiidM  sein*  D6a  an» 

dem  Tag  wiederiiolten  wir  die  Versaehe  mit  der  Leber  dee  indee« 

verstorbenen  Hundes  mit  glück  Uc  he reai  Erfolge.  Ich  lerrieb 
diee  Organ  in  einem  Porzellan m5rser  zu  einem  dicken,  durch  \Yas-> 
6er  und  Schwefelstture  verdünnten  Brei.  Kaum  batten  die  beissen 
Dimpfe  das  Ableitiingsrobr  erreieht,  ale  von  Herrn  Dr.  Aaebboff, 
von  mir  und  von  dem  beiatebenden  GahUlfen  ein  deiit liebes, 
wenn  auch  sehr  sebwaebes  Pbospboreseiren  an  versebie- 
denen  Stellen  des  Rohres  bemerkt  wurde.  Dasselbe  war 
der  Fall,  als  wir  die  destiilirte  Flüssigkeit,  welche  in  dem  unter 
dem  Kühlapparat  stehenden  Gläschen  aufgefangen  wurde,  torttck- 
goaaen.  Bs  war  also  kein  Zweifei  vorhanden,  daaa  sieh 
Im  Organ  der  Leber  Phoapbor  befunden  hatte. 

Die  grosse  Bedeutung  dieses  Faktums  ist  eine  doppelte.  Erstens 
ist  die  Sicherheit  des  Nachweises  des  Phosphors  im  Blute  ein  ab- 
soluter, zweitens  ist  das  Faktum,  dass  sich  nach  langer  Beibrin- 
gung des  Phosphors  derselbe  nicht  mehr  im  Blute,  sondern  in  der 
Leber  befand,  deshalb  von  bttehstem  Interesse,  weil  ieb  In  Vo^• 
stehendem  nachgewiesen  au  haben  glaube,  dass  die  Leber  daa 
Organ  ist,  auf  das  der  Phosphor  am  meisten  seine  Wirkung  ent- 
faltet. Die  Leber  selbst  war  eine  Fetlleber  höchsten  Grades,  auf- 
fallend gross  und  etwas  ins  Grünliche  schillernd.  In  den  übrigen 
Organen  fanden  sieb  dieselben  Erscheinungen,  welche  ich  als  eha* 
rakteristlach  fttr  die  Phosphor-Vergiftung  hervorgehoben  habe;  der 
Urin  enthielt  etwas  Albumen,  die  Glomerull  der  Gorlikal-SobatanB 
der  Nieren  waren  hyperSroisch,  die  gewundenen  Kanälchen  auffal- 
lend (»etrUht.  Das  Peritoneum,  die  Oberllliclie  des  Herzens,  dessen 
Muskelüeisctl  grau  verfärbt  war,  waren  voll  Ecchymosen,  das  Blut 
auffallend  dttnn  und  dunkel,  nirgends  fanden  aieh  FibringerInnaaL 


Nachtrag. 

Vorhteiicnde  Arbeit  war  schon  gedruckt,  als  ich  erfuhr,  dass 
sich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Gcheimraths  Krerichs  ein  MiiJchen 
belünde,  welches  sich  durch  Pboapbonttndbölacben  vergiOet  und 
bei  welcher  sich  die  firacheinungen  deutlich  ergeben  bitten,  die 
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ieli  als  characteristiscfa  naeh  meinen  angestellten  Untersuchungen 

für  diese  Vergiftung  bezeichnet  hätte.  —  Leider  war  die  Kranke, 
ehe  ich  diese  fUr  mich  so  wichtige  Krankheit  bei  ihr  selbst  be- 
obachten konnte,  verstorben.  Der  Obduction,  durch  Herrn  von 
Reklingsbausen  ausgeführt,  wohnte  ich  selbst  bei.  Den  See- 
tionsberieht,  sowie  die  Krankengeschichte,  welche  ich  dem  Herrn 
Dr.  Hankopf  verdanke,  theile  ich  hier  ausführlich  mit. 

Sonnabend  früh  den  15.  Jnni  d.  J.  schabte  sich  Elise  St.,  23  Irin  alt,  die 
Küplcbcn  von  1000  Scbwefelhülzcheo  ioi  Wasser  ab,  trank  dasselbe  sowie 
selbst  den  Bodensatx  sorgfältig  ans.  Das  MotiT  des  Selbstmordes  soll  ein  ungläck- 
liebes  Liehesverhaltniss  gewesen  sein.  Bis  zur  Nacht  ganz  gesund,  erbrach  sie  sieb 
wiederholt  in  derselben,  son^e  am  17ton  unr!  ISten.  Nucb  jedesmaligem  Erbre- 
eben will  sie  sicli  erleichtert  gefühlt  haben,  trst  den  18ten  stellten  sich  Kreuz- 
scbmerzen  ein.  Die  augenblicklich  bestehenden  Menses,  welche  in 
jeder  Beaiebong  normal  seit  dem  fSten  Jalire  bestehen,  „seien  seit 
einigen  Tagen  wässriger  als  sonst."  Hierbei  giebt  sie  an,  vor  1|  Jahr  von 
einem  todten  Kinde  leicht  entbunden  worden  zu  sein.  —  Die  Untersuchung  am 
]9.  iuni  ergab  folgendes: 

Die  PatienliQ  von  krShig  gebautem  Korper  ist  wohlgenährt,  maehc  aber  aa> 
^bücklich  einen  sehr  leidenden  Eindruck,  so  dase  die  Untersuchung  mit  grosser 
Schonung  vorpenommen  werden  mnsste.  Die  Wangen  sind  ziemlirtt  Ichhaft  gero- 
thct ;  r1  i  e  Conjunctiva  leicht  icteriscb  gefärbt;  die  Haulteniperatur  be- 
trägt ;ih,l"B.,  die  Itespiration  28  Athemzuge;  die  Pulsfrequenz  ist  108,  der  Puls 
a^bst  von  massigem  Urafroge  ist  siemlich  hoch,  nur  etwas  gespannt.  Sie  klagt 
weder  über  Kopfscliroen  noch  Sicbwindel;  die  Perception  durch  die  Sinnesorgane 
ist  ziemlich  normal. 

Bei  der  Auscultation  und  Percussion  zeigen  sich  die  Orf^ne  der  Hidst  gesund. 
Die  Zunge  ist  in  der  Milte  aiemlicb  trocken  und  gran  belegt.  Appetit  ist  nicht 
vorhanden,  ebenso  w  enig  aulTallender  Durst.  Der  Geschmack  soll  „widerlich"  sein, 
das  Schlucken  schmerzlos.  Sponinner  Schmerz  in  dem  Epigaslrio  ist  nicht  vor- 
handen, doch  schon  ein  leiser  Druck  bewirkt  Schmerz.  Die  ganze  epigastrische 
Gegend  ist  etwas  hervorgewöibt  und  sehr  resistent.  Die  Klagen  der  Kranken  he- 
alehen  sich  hauptsicblieh  auf  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Weichen,  der  Leber 
nnd  Milz,  Schmerzen,  welche  sich  beim  Druck  vermehren. 

Die  Leber  selbst  überragt  n  i c  Ii  f  die  Rippen  in  der  M  a  m  i  1 1  a r - 
lioiC)  jedoch  in  der  Parasternuilinic  um  t  Zoll  nach  links,  ebenso 
in  der  Medianlinie  um  1^  Zoll.  Die  Lebergegend  ist,  wie  schon 
angedeutet,  beim  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Magengegend  giebt  einen 
ganz  leeren  Schall.  Die  Milzdäropfung  beginnt  in  der  AxUlargegnnd  im  7ten  Inter^ 
costalraume  und  überragt  die  Axillarlinie  um  1  Zoll. 

Stuhlgang  ist  seil  dem  ISten  nicht  vorhanden,  die  Dinreae  ist 
normal,  der  Urin,  der  früher  nach  Aussage  der  Kranken  dunkel  aosgMehen  haben 
solK  i'^t  jetzt  braun  und  zeigt  auf  Reaction  mit  salpetriger  Salpeter- 
^iiirr  deutlich  einen  Gebalt  von  Ga  I  len  farbs  toff,  sowie  etwas  Al- 
bumen.  Ord. :  6  Blutegel  auf  die  Magengegend,  später  Eisblasen;  Allbäedecoct 
mit  Aq.  amygd.  amar.  Den  Nachmittag  beftind  sich  die  Kranke  wohl  nnd  nur 
einmal  erbrach  sie  ein  wenig. 

Den  20sten  zeigt  sich  dieselbe  l'uls-  und  Atbemfreqnenz  wie  am  lUten,  die 
Temperatur  ist  aui  37,7  gefallen,  in  der  Nacht  war  I^atieolin  ruhig  gewesen.  Die 
Faeeca  sind  von  aiemlicb  gelber  Farbe.   Der  Urin  tiefrotb  gefirbt,  vrird  Idcbt  gn«' 
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lasten.  Die  beeeliriebenen  tj^ontanen  Sehmerten  beben  eiwae  nacb- 

gelassen.  D<r  Durst  ist  vermebrt.  Die  Klagen  der  Krankea  beziehca  sich  for» 
ziigtich  auf  Scliiiicrzen  des  KiTtizfS  und  der  RcnalgegenJ,  diese  ^'ItinerzCB 
▼erniebren  sicU  auch  auf  Druck.  Die  Zuoge  ist  vreissiich  belegt,  trocken.  Der 
Icterus  nickt  verüDdert.  Der  Puls  kräftig  und  voll.  Möttlicb  ^e^tu  3  Ubr 
NacbmUtagi  stirbt  die  Kranke. 

Erotische  Delirien,  ppsrhlcditlirbe  Auficpnrg  wnrrn  nicht  dagewesen. 

Obductionsboriclil:  22.  Juni  hSGl  ("Luflleinpcratur  20"  R.).  Die  Farbe  des 
Körpers  ist  vurzii  gl  ich  aui  Gesicht,  an  ileu  ubercn  Extreiuilüteo, 
sowie  an  der  Brost  icterisch,  am  Placken,  besonders  in  derltibe  derSehnl 
tern  herrscht  jedoch  die  gnim  Tailic  vor;  einzelne  grüne  Streifen  ziehen  sich  auch 
über  die  Brust  hinüber.  In  der  Brusthöhle  befindet  sieh  etwa  8  l'nzen  stark 
blutiger  Flüssigkeit;  ebenso  ist  eine  kleine  Quantität  derselben  Flüssigkeit  ioi 
Herabeutel. 

Das  Herx  selbst  ist  schlaff  und  cnibali  in  seinen  Höhlen  wenig  flüssiges 
ßlut ;  im  Innern  zeigt  sich  eine  starke  Imbibition,  besonders  der  Klappen.  Das 
Herzfleisch  selbst  ist  blassgrau  und  hat  einen  geringen  Stich  ms  Grünliche. 

1d  beideu  Lungen  sind  die  hintern  Tbeile  luftleer  und  stark  h)peränuscb.  — 
Lnngengefilsae  jind  stark  gefüllt,  ihr  Blut  aber  voilkomaien  flttsat^  In 
untern  Lappen  der  linken  Lunge  entdeckt  man  einen  kreidigen  Knoten.  Auf  der 
OberOüc)ie  sind  nirgend  Ecchymosen.  —  Der  Unterleib  Stark  aufgctriebeo,  ent- 
halt in  seinem  Innern  etwas  blutige  Flüssigkeit. 

Das  Meaenterlum,  besonders  die  Appendices  epiplolcaa  dca  S*  romanom 
zeigen  starke  blutige  Untcrlaufungen ,  ihre  Omgebnng  ist  ton  «erwaadtcner  latbar 
Farbe.    Die  Mescnlerialdrüsen  sind  klein. 

Die  Milz  ziemlich  gross,  ist  4|  Zoll  lang  und  3^  Zoll  breit,  1|  Zoll 
dick,  und  von  relativer  Derbheit  und  duokelcbocoladenbrauner  Farbe.  '  INe  Follikel 
irind  kaum  zu  aehen.  Die  IVabekel  sablreicb.  Linke  Niere  gross.  Kapad 
trennt  sich  leicht.  Oberfläche  glalt.  Auf  der  hintern  Fläche  weisse  Flecke  von 
kleinen  Etn|ihysemhlä?chen  hernihreiid :  ?ünst  gleichmässiges  Aussehen  der  Oter- 
(läche;  starke  Trübung  der  gewundenen  Abschnitte,  stark  gerüthele 
61 0  mar  Uli.  Die  Harkkegel  aind  stiirkar,  aber  etwas  TerwaScbea  gerötbat.  Die 
rechte  Niere  iat  tiemlich  von  derselben  Bescbaffenheit,  nur  ist  hier  auf  der  vordere 
Fläche  und  einem  Theil  der  hintern  eine  starke  gelbe  Farbe  vurherrscbcnd,  ^^^  che 
auf  dem  Durchschnitt  kaum  wahrnehmbar  ist.  Auch  hier  zeigen  die  Markkegel» 
baacnders  das  Zellgewebe  des  Nierenbeckens  eine  starke  blutige  Imbibiliott.  Ans 
dar  Papilla  enilcei  t  sich  beim  Druck  ein  trObea  roihca  Saeret.  Daa  Niaranbackan 
ISsst  keine  starke  Hyperriniie  erkennen.  — 

Im  Radien  ist  die  schmutzig  rothliche  Farbe  vorwaltend,  itie  Z  u  n  g e  n  l  a  Ig- 
drüsen  zeigen  einen  Stieb  in»  Grünliche.  Die  Schiemihaul  des  Oesopha- 
gus Ist  intact.   Die  Cardia  ist  etwas  weit. 

Im  Magen  befindet  sich  eine  ziemliche  Quantität  aahwart- 
brauner  Fliissigkeit  mit  kleiner  flockiger  Abscbeidung. 

Die  Schleimhaut  des  Kundus  des  Magens  zeigt  bei  genauer  Besicbuguog  kleine 
grabobenartige  Vertiefungen,  deren  grösate  nieht  die  Grösse  tinar 
Erbse  erreiebt.  Die  meisten  daraelben  sind  flach,  erreichen  ka«v 
die  Submncüsa.  Die  grös-^fiTn  T'Irera  geben  nach  der  kleinen  Curvalur  lu. 
Die  Schleimhaut  selbst  ist  graugelb,  nach  dem  Pylorns  zu  etwas  \erdickt  und  bio' 
Tan  allen  Defeeten  frei.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  zeigt  keine  Abnormität, 
ihre  Farbe  ist  eine  weissgraue.  Ulcerationsprocesse  finden  sieb  hier  eo  wenig,  ala 
im  librigen  Theil  des  Darinkanals,  nur  im  Cot<.n  ascendens  und  im  Coecum  finden 
sich  einzelne  durch  nurmak  Schleimhaut  getrennte  Stellen,  "eiche  eine  verwasrhene 
Hutbe  zeigen.  Auf  der  Schleimhaut  des  Jejuuuui  sieht  uiau  eine  Menge  weisser 
Stippchen,  waleba  tbailwaiaa  batn  Abstfcifen  von  der  blnsaan  Seblainihtnt  flacba 
GrObcban  binlatflaMtn,  im  mittleren  Tbeila  dea  J^unuma  fahlen  dieaa. 
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Im  Duodemim  «id  J«jaotiiii  findet  ddi  «toe  tcbwafcbri an«  relaiit 
dickbreiife  Mas«e,  der  jedoch  im  lleum  vorhandene  lältige  lehinigeBrei 

ist  sehr  blassgelblicb.  Dieselbe  M;i«=f  ?fipt  sich  im  Dickdarm,  docli  je  wei- 
ter nach  unten,  desto  mehr  tritt  die  scüwarzgelbliche  Farbuog  der  Kances  lierv(»r. 

Die  Leber  ist  sehr  gross,  schwer,  11^  Zoll  laug,  der  rechte 
Lappen  mUst  hierron  d^Zolt,  derselbe  ist  8  Zoll  hocb  und  2|Zoll 
dick.  Unter  dem  PeritoneaUUeberzugc  zeigen  sich  grosse  leicht  Yerscbiebbara 
EmphyscuiliUiscn.  Die  Consistenz  dieses  Organs  ist  Ii  rüchig,  die 
Farbe  eine  graugrüne.  Beim  Druck  auf  die  Schnittßäche  entteert  sich  eine 
xianlieh  grosse  Ooantitat  graa grüner  FIfiasigbeit  Die  Adni  sind  gross,  die 
centralen  Theile  baben  einen  starkern  Stieb  ina  Grüne  als  die 
pcri  pli  0 r  i  p  c  h  e  n.  ' 

Die  Lebcrgefässe  enthalten  ziemlich  viel  ganz  flüssiges  ülut,  ihre  Ju- 
tima  ist  stark  blutig  imbibirt.  Die  GallengUnge  eatbaltfn  eine  nicht  sebr  erbeb- 
liehe  Menge  galliger  Flüssigkeit.  Die  Gallenblase  selbst  ist  beinahe  teer,  der  un- 
bedeutende  Inhalt,  dCinnfliissig  und  dunkeihruun ,  lässt  sich  leicht  aus  dem 
Ductus  cho  It'd  ücliu«  an  s  f!  r  ti  (•  k  r  n ,  die  Schleimhaut  desselben  zeigt 
keine  erkennbaren  Veraudeiuiigcij,  sie  ist  nur  im  untern  Tbeile  leicht  gültig  imbi> 
birt;  an  der  Stell«,  wo  der  DucL  cboled.  dnrcb  die  Darmacbleimbaot 
blndurchtritt,  ist  die  Scbleimbaut  stark  gelockert  und  scbwach 
gerÖ  t  he  t. 

Die  Harnblase  ist  schlaff  und  leer,  ihre  Schleimhaut  biass,  nur  hier  und  da 
sieht  man  kleine  ecchy motiscbe  Flecken. 

Der  Uterus,  der  im  kleinen  Becken  nach  vorn  geknickt  liegt,  ist  gross,  seine 
Innenhöhle  ist  3  Zi^»l!  lang,  der  Körper  2  Zoll.  Aus  dem  Cervicalkaoal  dringt 
schwärzlicher  Schleim  hervor.  Seine  Schleimhaut  ist  schiefricht  getleckt.  In  sei- 
nem obern  Theile  zeigen  sich  polypöse  Excrescenzen.  Beide  Eierstöcke  sind  gross, 
in  Jeden  der  bdden  xdgt  sieb  ein  Corpus  Intenn  fon  dnnkelrolbeni  Centroni  und 
ofcergelher  Kcgrenzungsschicht. 

Die  Schiidrüse  ist  gross,  besonders  der  rechte  Lappen.  Auf  dem  Durchschnitt 
Stehen  zahlreiche  Gailertkörncr  in  grösseren  Gruppen.  Die  InnenOäche  der  Epi- 
glottia  ist  graugrfin.  Die  Schleinibaat  der  Tracbea  s^mutzig  rötblicb,  ist 
mit  scbleimigen  Secret  t  heilweise  bedeckt,  aus  den  ziemlich  weiten  Drusenmundan« 
gen  kann  man  ziemlich  tIcI  Schleim  ausdrücken.  Die  Stimmbftnder  und 
Taschenbiioder  sind  dunkelgrün  gefärbt. 

Bei  genauer  Besichligunf;  zeigte  die  Leber  eine  ruiftallend  tei- 
gige Consistenz.  in  welcher  die  durch  den  Fingeidrut-k  bewiikten 
Gruben  sich  our  alimälig  ausglichen.  Die  Ränder  des  auffallend 
grossen  Organes  waren  mebr  abgerundet,  beinahe  stumpf  so  nennen. 
Die  Farbe  der  Sebnittfllcbe  war  eine  bell  oiivenartig'e.  Nur  im 
Gebtete  der  Pfertader  zeigten  sich  hier  und  da  mehrere  nnregel- 
mSssig  geformte  inselartige  Stellen,  welche  mehr  gleichmassig 
gelb  waren,  weniger  einen  Stich  ins  Grüne  hatten.  Der  Blulge- 
halt  war  ein  auffallend  geringer;  in  den  Lebervenen  fand  man  nur 
sehr  wenig  ganz  flüssiges  Blut,  in  welehen  auch  nicht  das  Itleinste 
Gerinnsel  aufleufinden  war;  wahrend  sich  in  der  Vena  eava  ascen«- 
dens  ziemlich  grosse  Massen,  ganz  locker  anhangendes,  kwm  Ge- 
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rinnsei  zu  neooendes,  Blutes  vorfand.  Dies  Blut,  sowie  das  aOer 
Organe  war  derartig  geflirbt,  dass  es  am  besten'  mit  Kirschsaft, 
dessen  Gonsistenz  es  ebenfalts  zeigte,  zu  vergleichen  war.  Bef  der 

mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Leberzellen  mit 
Fetttröptclien  derartig  angefüllt,  wie  es  nur  im  höch> 
sten  Orado  der  Fettentartung  angetroffen  wird.  Ein 
Kern  war  kaum  zusehen,  ebenso  unsichtbar  waren  meist 
die  granulirten  Theile.  Die  FettmolekQle  wurden  durch 
Druck  des  Deckgläschen  bald  so  aus  der  Zellenhöble 
herausgedi  äiigl,  dass  sie  sich  zu  grossen  Tropfen  ver- 
einigten, welche  mehrere  Leberz  eilen  Uberdeckten.  Die 
im  Jejununi  vorgefundenen  oben  erwähnten  Stippchen  wurden 
theil weise  als  mit  Fett  erfüllte  Schleimhaut,  theil weise  als  Darm- 
zotten  erkannt,  in  welchen  eine  Retention  des  Fettes  statige* 
fünden  hatte.  Die  im  Mesenterium  Yerlaufenden  Ghylusgeflisse  Ihnd 
ich  nicht  geschwollen,  noch  mit  jener  weissen  milchigen  Flüssig- 
keit ermut,  wie  man  diese  bei  Thierea  antrifft,  welche  man  kurze 
Zeit  nach  FettfUtterung  getödtet  hat. 

Diese  Beobachtung  ist  insofern  Ton  Bedeutung,  als  des  Miss* 
Verhältnisses  der  FettttberfQUung  der  Cylinderepithelien  der  Darm* 
zotten  zu  der  Fettleere  der  Chylusgeßisse  bei  einer  so  Uberaus 
fettreichen  Leber  eine  Rctenlion  dos  Fettes  jiachweist.  Wenn  man 
einen  zweifachen  Zweck  des  Fettes  annimmt,  dessen  emer  Theii 
dircct  in  das  Blut  geführt  wird,  wie  sich  dies  aus  dem  Fettreich* 
thum  des  Pforladerblutes  ergeben  soll  und  welcher  Theil  eben  zur 
Gallenbereitung  dienen  soll,  wahrend  der  relativ  grossere  andere 
Theil  des  Fettes  in  die  Chylusgefässe  gelangen  soll,  so  kOnnte 
man  an  eine  Wirkung  des  Piiosphors  denken,  welcher  diese  letz- 
tere Funktion  durch  irgend  einen  noch  unerklärten  Proccss  stört, 
und  eine  vermehrte  Aufnahme  des  Fettes  in  die  Leber  bewirkt 

Die  Retention  des  Fettes  in  den  Zotten  des  Dtlondarms  muss 
um  so  mehr  als  pathologisch  aufgeflisst  werden,  als  die  Kranke 
schon  längere  Zeit  nichts  genossen  halle. 

Die  mikroi?kupische  l  nt«M\su€liuiig  des  Blutes  ergab  eine  hei- 
nahe vollständige  Auflösung  der  Biutbläschen.  Ks  frägt  sieb  nur, 
ob  diese  ^er  schon  ziemlich  vorgescbriitenen  Ffiulniss  oder  einer  i 
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Blat. 


1q  den  Spitzen  kleine 
Infiltrationen  von  dun- 
kelbrauner Farbe. 


Untere  Partie  der  rech- 
ten Lunge  infilirirt  und 
daokel.  Links  dasi^eibe 
«eaiger. 


Trachea  bis  in  die  Broa* 
cbiea  gerothel,  lo  der 
grtne  l>iiftia. 


Trachea  wie  vorher.  Ein 
Theil  der  rechten  Lunge 
graugrönlicb,  dazwisch. 
fiel«  blutig«  Punkte. 

Longe  roch  nach  Phee- 
phorwasserstoff. 

Trachea  nur  etwas  in- 
jicirt.  In  der  rechten 
u.  Kaken  Lunge  Eeck 

mosen.     Die  letztere 

theihvpise  infillrirt. 

In  der  rcchleii  Lungen- 
spitze graue  luit  scb  war- 
Mn  MatMo  durebeelste 
Innitrationen;  ebenso 
in  der  Mitte  der  linken 
Lunge. 

Rülbung  der  Trachea  u. 
der  Broncbifla.  Links, 
vorzüglich  aber  rechts 

Infillrntionpn  ii  i^unkle 
•cbwarze  farlieo. 


Recliler  Ventrikel  und 
grosse  Gefässe  voll  dun- 
keln Blutes. 


Rechts  und  in  den 
grossen  GeHlssen  fiel 
ßlut. 


Uechtes  Herz  ttroUt 
Blal.  Cbcsso  die 
grouen  GeOtoee. 


Beide  HaUlen  gefüllt. 


Voll  Blut. 


Dilnnflüssigf  nickt  ge- 
geronsen. 


Dunkel,  theerertig, 
nickt  geronnen. 


Schwarz,  wenig  ge- 
ronnen. 


Sckwürzlii'b ,  srhlscht 
geronnen. 


Dunkel,  nicht  bedeu« 
tend  gerunaea. 


An  der  inneren  \Sauü 
dee  rechten  Venliikele 
Eccbymosen.  Voll  Blut. 


bcbwarz,  weich  ge- 


ocb  die  Wirkungen  des  Phoepbors  modiltcirt  babea  ktenen.  Bei  diesen  %t  Vemichea 
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eigentbttmlichen  Einwirkung  des  Phosphors  auf  diese  Blutzellea  zu- 
suscbreiben  sei,  wie  sie  Gasper  oben  angegebeo. 

Bei  den  Nieren  Md  ich  ausser  Ueberfttliung  der  Glomeruli 
mit  Blut  nichts  auffallendes,  eine  Veränderung  der  Kapsel  habe  ich 
nicht  bemerken  können. 

Die  vorangehende  Krankengeschichte,  die  Resultate  der  Öection 
nebst  dem  mikrosltopiscben  Befunde  glaube  ich  desshaib  von  grosser 
Bedeutung  halten  zu  müssen,  weil  sie  die  Ansiebten  thatsächlich 
bestütigt,  zu  welchen  teb  durch  die  tabellarisehe  Uebersicht  der 
bis  dahin  bekannten  Fälle  als  auch  durch  meine  eigenen  Experi- 
mente gelangt  bin.  Es  \suide  im  Leben  sowohl  die  Leberver- 
grösserung  wahrgenommen,  als  auch  durch  die  Section  bestätigt. 
Die  Leber  seihst  zeigte  die  Entartung,  welche  ich  durch  die  Ex* 
perimente  künstlich  hervorgerufen«  Es  fehUe  der  Icterus  nicht, 
dem  ieh  als  Begleiter  der  Phosphonro'giftung  eine  charaliteristisefae 
Bedeutung  beigelegt  und  der  hier  zum  ersten  Male  durch  chemische 
Reaktion  des  Urins  eclatant  nachgewiesen  wurde.  Dieselbe  ergab 
auch  einen  Gehalt  von  Eiweiss  im  Urin,  ein  Faktum,  dessen  Er- 
klärung der  pathologische  Belünd  der  Niere  ergab.  Das  Blut  zeigte 
ttberaU  die  beschriebene  Gerinnungslosigkeit  und  DOnnflOssigkeit, 
die  sich  noch  deutlicher  durch  die  Ecchymosen  an  versehiedenen 
Organen,  und  noch  mehr  durch  den  Austritt  des  Blutes  in  die 
verschiedenen  Körpet  Ii  Alflen  dokumenlirte.  Ob  es  zu  gewagt  wäre, 
mit  dieser  Blutveränderung  das  Faktum  zu  combiniren,  dass  die 
Menses  für  die  Kranke  selbst  auffallend  wfissriger  nach  der  Ver- 
giftung wuMen,  dasB  also  der  Phosphor  schon  während  des  Lebens 
seine  Wirkung  auf  die  Gonstitution  des  Blutes  Susserte?!  Die  in 
mehreren  Phosphorvergiftungen  beobachteten  Petechien  während  des 
Lebens  könnten  zu  dieser  Hypothese  ermuthigenl 

Ich  will  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  obgleich  de- 
nata  sich  wegen  eines  Lieb^verhältnisses  vergiftet,  dennoch  keine 
erotische  Aufregung*  im  Leben  beobachtet  worden. 

Hier  folgen  die  Tabellen. 
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XXXVII. 
Zur  Anatomie  der  Milz. 

Vorläoflgt  BenMrkuBg^ii 

von  Dr.  Ernst  Axel  Key  aus  ^tockbolm. 
(Hicna  Taf.  VII.  Fig.  5.) 


Wllbrend  des  vorigen  Sommers  und  Herbstes  beschäftigte 
ich  mich  eine  /eil  lan^^^  bei  Professor  Max  SchuJtze  in  Bonn 
mit  Mitzuntcrsuchungen.  Die  hauptsächlichen  HesulUle,  weiche  aus 
diesen  Untersuchtingen  hervorgingen,  theilte  ich  in  grösster  KUrse 
der  GeelUcbaft  der  fchwedischen  Aente  In  Stockholm  mit.  Diese 
-Mittbeilung  (Nagra  snmVrkDingar  Ofver  mjeltens  finare 
byggnad)  wurde  im  lotsten  Januarbeft  der  Zeitsebrift  der  ge- 
nannten Gesellschaft  Hygiea  veröffentlicht.  Seitdem  habe  ich  hier 
in  (lern  pathologischen  insLilut  zu  Berlin  nieuie  lintersuchungen 
fortgesetzt  und  dabei  bauptaächUch  menschliehe  Milzen  im  gesunden 
und  krauken  Zustande  benutst,  wtlbrend  ich  vorher  last  ausscbltesa- 
lich  mit  Milzen  von  Kälbern,  Schaafen  und  Scbwetnen  mieh  be- 
schäftigt hatte.  Die  menscblichen  MiUen  weichen  woHl  in  Einxel- 
heiten  von  denen  der  genauiiteu  TItiere  ab,  alier  das  Wesentlietie 
ist  in  allen  nach  demselben  Typus  eiDgerichlct. 

Nachdem  ich  die  erwähnte  Mittbeilung  gemacht  halte,  sind  die 
^  beiden  Arbeiten  von  Grobe  (Zur  Gesebichte  der  MelanMnuo  nebst 
Bemerkungen  Uber  den  normalen  Bau  der  Mib  und  Lym^bdrasM, 
In  diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  306)  und  von  Billrotb  (Zur  nor- 
malen und  pathologischen  Analomie  der  menschlichen  Milz,  in 
diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  410)  erschienen.  Meine  Beobactitungeu 
Stimmen  mit  denen  von  diesen  beiden  Forschem ,  besonders  mit 
denen  von  Billrotb  in  vielen  Beziehungen  ttberein,  wir  weieheo 
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aber  in  den  Deutungen  hald  mehr,  bald  weniger  von  einander  ab. 
ich  glaube  ejue  Erklärung  datür  darin  la  finden,  dass  ich  haupt- 
sHiCblicb  injicirte  Milzen  untersuchte,  während  Grohe  und  Bill- 
roth  grOsstentbeiis  in  anderer  Weise  verfabreo  haben, 

„Ueberau  in  der  Milz  gehen  die  Arterien  in  Gapilhiren  über, 
ven  denen  die  Venen  sieh  entwickeln."* 

,,Die  Venen  niUnden  uii  gends  in  sinuöse  oder  cavernöse  Haunie, 
sondern  haben  überall  ihren  Anfang  in  den  Capiliaien." 

„Die  Pulpa  selbst  besteht  zum  grossten  Theil  aus  einem  dichten 
Netzwerk  von  CapiUaren,  die  im  Verhäitniss  zu  den  engen  Maschen, 
welche  sie  bilden,  ziemlich  grob  sind.  Hie  und  da  bestehen  feine 
VerbindungSKweige  zwischen  den  Gapiilaren,  in  die  wohl  Injections- 
masse  hineindt  iugl,  die  aber,  wie  es  scheint,  einen  Durcligani,'  für 
die  Blutkörperchen  nicht  gestatten,  in  den  Maschen  der  Gapiilaren 
liegen  zellige  Gebilde,  die  mit  Lymphkörperchcn  oder  weissen  Blut- 
körperchen ttbereinstimnien.  Oft  sind  die  Maschen  des  Capiilar^ 
netzes  so  klein,  dass  nur  ein  einziges  LymphkOrperchen  darin  Platz 
findet  Das  von  Bill  roth  entdeckte  Fasernetz  Hegt  theils  an  den 
Gapiilaren  Wandungen  selbst,  theils  zieht  es  frei  durch  die  Maschen. 
Es  besteht  aus  feinen  Fäden,  Ii  Ik*  häufige  Verbindungen  unter 
einander  eiügehen  und  sehr  oll  au  den  Knotenpunkten  Anschwel- 
lungen tragen,  worin  Kerne  eingeschlossen  liegen.  Dies  Netzwerk 
entspricht  einem  anastomosirenden  Netz  von  Bindegewebskörpem. 
Es  scheint  im  physiologischen  Zustande  nicht  bohl  zu  sein  und 
steht  nicht  in  oflFeiter  Communication  mit  den  Gerässen." 

„Es  wiinic  souiil  kein  zusaninicnluiügcndes  Canalsystern  bilden, 
aber  die  Stellen,  wo  die  Kerne  liegen,  können  bei  eintretender 
Kerntheilung  anschwellen  und  wieder  eine  rein  zeUige  Natur  an- 
nehmen." 

„Aus  den  MaschenrSumen  zwischen  den  Gapiilaren,  glaube 

ich,  entwickeln  sich  die  LympbgefJissc,  welche  die  dort  befindlichen 
Lymphkörperchen  fortführen.  Den  Zusammenhang  zwibchen  den 
Lyuiphgelasscn  und  den  Masclicnniuuien  habe  ich  nicht  direct  be- 
obachten keimten,  aber  da  die  Maseben  wohl  nicht  in  offener  Ver- 
bindung mit  den  Gefössen  stehen  können,  scheint  mir  eine  andere 
Annahme  nicht  möglich  tu  sein.*' 
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Dm  diese  BebauptUDgeo,  die  ich  in  meinem  früheren  Aufute 

ausgesprochen  habe,  zu  niotiviren,  tnuss  ich  hier  aul  einige  nähere 
Beschreibungen  eingehen. 

iu  Kaibeiuilzen  habe  ich  das  Gapillarneiz  sowohl  von  den 
Venen,  als  von  den  Arterien  aus  iojieiren  können,  und  bei  doppelter 
Injeetion  habe  ieh  die  verschiedenen  Massen  in  den  Gapillaren  ge- 
mischt bekommen. 

Flg.  4  Tal.  \  11  ist  nach  t  ineiti  Trajuiiat  mit  doppeller  Injeetion 
pezeiciinet.  J)»e  hciiwüizlich  gezeichneten  GefHsse  bei  h  sind  mit 
rotber  Masse  (Zinnober  und  Leim)  gefüllte  Arterien,  welche  sich 
in  die,  von  den  Venen  aus  mit  gelber  Masse  (Chromhlei  und  Leim) 
gut  injicirten  Capitlaren  auflösen.  Die  verschiedenen  Massen  waren 
an  vielen  Stellen  in  den  Gapillaren  gemischt  und  viele  rotbe  Masse 
war  in  die  Venen  eingedrungen,  hbeii  so  gut  ist  mir  die  doppelte 
Injeetion  mittels  einer  blauen  durchscheinenden  und  einer  gelben 
Masse  gelungen,  in  der  Milz,  von  welcher  das  in  der  Figur  ge- 
xeicbnete  Prttparal  stammt,  messen  die  CapiUaren,  da,  wo  sie  am 
besten  gefUllt  sind,  von  0,0062  bis  0,0003  Mm.  In  einer  anderen 
Kalbsmilz,  wo  sowohl  die  Gapillaren  als  die  Venen  von  den  Arte- 
rien aus  gelülll  waren,  gaben  die  Messungen  dieselben  Resultate, 
und  ich  glaube  daher«  dass  die  angegebenen  Maasse  der  Wahrheit 
wenigstens  sehr  nahe  kouiiuen.  Ü^brigens  scheinen  die  Gapillaren 
nach  dem  verschiedenen  Zustande  der  Organe  und  nach  dem  ver> 
schiedenen  Orade  der  Fflilung  sehr  in  ihrem  Durchmesser  schwanken 
zu  können.  Das  VerhÜltniss  der  Masehen  zu  den  Gapillaren  gebt 
hesser  aus  der  Keiclinuii^  alb  aus  Afigaben  von  Maassen  hervor. 
Iheili»  ibl  der  Durehmesser  der  Maschen  geringer  als  der  der  Ca- 
piilareu,  llieils  ebenso  gross,  theils  doppelt  so  gross  oder  noch 
mehr. 

In  menschlichen  Milsen  ist  es,  wie  es  mir  seheint,  viel  schwie- 
riger, die  Pulpecapillaren  ohne  Extravasation  gut  injicirt  su  be- 
kommen. In  Kinderuiiizen  ist  es  mir  indess  gelungen,  sie  partiell 
gut  tu  nillen  sowohl  von  den  Venen,  als  von  der»  Arterien  aus. 

In  einer  von  den  Venen  aus  injicirten^  etwas  hyperplastischen 
äindermiix  maassen  die  CapiUaren,  wo  sie  gut  geAlUt  wnnm,  0«006S 
bis  0,0180  Mm.  und  waren  also  btirMtlich  grOber  «Ii  in  tei 
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RalbsmiUen.  Einige  waren  jedoch  hier,  tvie  es  auth  in  Kalbs- 
milzen  vorkoimnt,  sd  fein,  dafis  ich  kaum  glaube,  dass  Blutkörper- 
chen hatten  durchgehen  können.  Es  iat  jedoch  auch  mSglicb, 
dass  diese  OefKsee  zuBamtnengefallen  und  nur  unvollständig  gefUlU 
ivarcn. 

Die  Venen,  welche,  wie  heknnnt,  im  Inneren  und  so  ziem- 
lich in  der  Mille  der  durch  die  gröberen  Milzbalken  unvollständig 
abgegrenzten  kleineren  Abtheilungen  oder  Pulparäume  liegen,  sen- 
den ziemlich  dicht  und  flust  rechtwinklig  nach  allen  Seiten  kleine 
Zweige  ab,  welche  im  Allgemeinen  schnell  in  die  CapiHaren  sich 
auflösen.  Seihst  in  die  8lörkci*en  Aeste  dieser  Venen  münden  sehr 
viel»!  (>apillareri  ein.  iNacfidein  die  Venen  unter  Abgabe  der  pe- 
nanulen  Seilenzweige  sich  mehr  und  mehr  veischmalerl  haben, 
lösen  sie  sich  schliesslich  schnell  in  ihre  Eadäste  auf,  welche  meist 
unmittelbar  in  die  Capillaren  Ubergeben.  Einzelne  nehmen  indees 
einen  sehr  langgestreckten  Verlauf  und  verbinden  sich  mit  ahn« 
liehen  Zweigen  von  anderen  Venen.  Solche  lange  Zweige  sind  viel 
zahlreicher  in  menschlichen,  als  in  anderen  Milzen  und  dürften  Bili- 
roth's.  capillare  Venen  auf  diese  Zweige  zurückzuführen  sein. 

In  menschliclien  Milzen  habe  ich  nicht  die  Wandungen  der 
feineren  Venen  so  distinkt  gesehen  iwle  in  Kalbsmilzen.  Hier  be- 
stehen nSmlich  auch  die  Wände  der  feinsten  Venen  aus  einer 
deutlieh  doppelt  contoufirten  Membran  mit  eingeschlossenen  Kernen. 
Von  den  Stellen,  wo  die  Kerne  liefen,  sieht  man  liäutig  feine 
Fäden  verlaufen,  welche  thcils  m  der  Venenwand  selbst  mit  ein- 
ander sich  verbinden,  theils  in  das  Fasernetz  der  Pulpa  Ubergehen. 
Die  FHden  des  letzteren  Netzes  setzen  sich  .aber  auch  vielfach  an 
die  Venenwand  an,  ohne  dass  man  einen  Rem  an  der  Anheftunga- 
stelle  sehen  kann. 

In  dem  Epithel  der  gröberen  Venen  habe  icli  nie  andere  Ele- 
mente linden  können  als  in  gewöhnlichem  Venenepiihel,  d.  h.  ich 
habe  nur  ein  Pflasterepithei  mit  platten,  rundlichen,  oder  sechs- 
eckigen, oder  mehr  langgezogenen.  Zellformen  gesehen.  Was  die 
bekannten,  eigenthtlmliehen  Zellen  mit  den  excenirisehen  Kernen 
betrifft,  so  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  sehen  kennen,  ob  sie 
itiuerliaiij  oder  uubbciLaib  der  feineren  Venenzweige  liegen. 
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Die  Arterien.  Die  kleinen  Arterien,  welche  die  sogenannten 
PeoiciUi  bilden,  treten  bekanntlich  in  die  Pulparäume  hinein.  Sie 
verlieren  auch  hier  nie  ganz  ihre  adventitielle  Umhüllung,  sondern 
tragen,  auch  an  den  feinsten  Verzweigungen,  wenigstens  eine  Be* 
legnng  von  zerstreuten  Spindelzellen,  weldie  den  ^Snden  dicht 
anliegen.  Die  kleinen  Arterien  geben,  gewöhnlich  ohne  dabei  be- 
trächtlich im  Durchmesser  zu  verlieren,  mehrere  Zweige  nach  den 
Seiiofi  ab,  bevor  sie  sich  selbst  in  die  Pui|>äcapiUaren  autlösen. 
Die  Zweige  lösen  sich  entweder  schnell  in  diese  Capillaren  auf, 
oder  verhinden  sich  auch  mit  anderen  kleinen  Arterien,  wodurch 
sich  gröbere  netzartige  Verbindungen  bilden,  die  auch  ohne  Injec- 
tion  ziemlich  leicht  zu  sehen  sind,  und  wohl  vielfach  für  die  eigent- 
lichen Capillaren  gehalten  worden  sind. 

r^ach  der  Abgabe  der  genannten  Zweige  lösen  sich  die  Arte- 
rienenden selbst,  gewöhnlich  auf  einmal,  iu  drei  oder  noch  meh- 
rere kleine  Zweige  auf,  welche  sogleich  in  die  Pulpacapillaren  (Iber- 
gehen (Taf.  Vll  Fig.  4  b.).  Unmittelbar  bevor  die  Arterien  sich  so  j 
in  die  Capillarzweige  auflösen,  trafen  sie  oft  eine  kleine  Krweilc- 
rnng.  Gerade  an  diesen  Stellen  enlblclien  bei  Injeclionen  von  den 
Arterien  aus  so  leicht  Extra vasationen.  Die  capillaren  \'erbindungen 
zwischen  den  kleinen  Arterien  und  Venen  sind  olt  sehr  kurz,  und 
unter  ihnen  findet  sich  bisweilen  (wenigstens  in  Kalbsmilzen)  ein 
Verbindungszweig,  welcher  etwas  gröber  ist  als  die  Qbrigen  Capil- 
laren. Dieser  Umstand  bewirkt,  dass  bei  Injectioncn  die  Masse 
bisweilen  /leiiilifi!  schnell  in  die  Venen  übergeht,  ohne  dass  das 
Capitlarnelz  in  grösserer  Ausdehnung  gerulil  worden  ist. 

Die  Wandungen  .der  eigentlichen  Pulpacapillaren  sind  äusserst 
fein  und  zart,  und  nur  in  mit  durchscheinender  blauer  Masse  in* 
jicirten  Präparaten  habe  ich  nach  Färbung  mit  Garmin  und  Anwen- 
dung  von  Glycerin,  auch  im  physiologischen  Zustande,  hie  und  da 
eine  Andeutung  von  doppelten  Contouren  gesehen.  Wie  liijuler- 
lich  diese  Zartheit  der  Wände  einer  guten  Füllung  der  GetÜsse 
cibne  £xtravasation  sein  muss,  ist  klar.  Bei  gewissen  pathologi- 
schen Zuständen,  wie  z.  B.  bei  der  Amyloid-Entartung,  werden  die  i 
Gapillarwände  oft  selir  verdickt  und  zeigen  dann,  besonders  Dach  | 


Digitized  by  Google 


573 


koner  Einwirkung  von  verdOnnter  Natronlauge,  sehr  deutlich  dop- 
pelte Contouren. 

Icli  beiricrkle  im  Anfang  dieser  Zeilen,  dass  in  den  Maschen- 
räumen  der  Capillaren  Zellen  liegeii,  welche  mit  Lymphkörperchea 
ttbereinstiipmen.  Diese  Zeilen  haften  entweder  an  den  CapiUar- 
vänden»  oder  liegen  frei  in  den  Mascbenrttumen  und  füllen  diese 
aus.  In  hyperplastiseben  ZustSnden  der  MiIe  sind  diese  Zellen 
bald  mehr,  bald  weniger  erheblich  vermehrt.  Behandelt  niaa  In- 
jectionspräparate  von  solchen  Milzen  niil  Carmin,  so  sieht  man  die 
in  den  Maschen  dicht  gedrängt  liegenden  liörper  gleichsam  ein 
zusammenhSngeodes  Balkenwirk  bilden,  welebes  sich  mit  dem  Nets 
der  Capillaren  ungefähr  so  verwebt,  wie  das  Leberzellennetz  mit 
dem  Capillarnetz  in  den  Acini  der  Leber. 

Aus  diesem  Netzwerk  bilden  sich  gröbere,  von  den  Capillaren 
umsponnene  inlervasculäre  Gänge,  die  indess  keine  beslinmjten 
eigenen  Wandungen  zu  haben  scheinen.  Diese  iotervascular«  oder 
Maschenräume  mit  den  intervascularen  Gängen  muss  ich  zu  dem 
Lympbsystem  reebnen,  und  nach  meiner  Vorstellung  bilden  sie 
Lympbgänge,  welche  sich  Oherall  in  der  Pulpa  mit  dem  Capillar^ 
netz  verweben.  Dass  sie  nicht  zu  dem  Blutgeffisssystem  gehören, 
scheiiii  mir  mit  Sicherheit  daraus  hervorzugehen,  dass  man  die 
Blutcapillaren  sowohl  von  den  Arterien,  als  von  den  Venen  inji- 
ciren  kann,  ohne  dass  die  Injectionsmasse  in  die  Zwiscbenrilume 
bineindringt.  An  den  Venenenden  findet  man  bisweilen  die  mit 
Lymplikörpern  gerullten  intervasculären  Gänge  regelmässig  mit  den 
Venenzweigen  alterniren,  und  wie  es  mir  mehrmals  schien,  laufen 
sie  von  hier  an  den  Seilen  der  Venen  weiter.  In  nicht  iHjicirten 
Präparaten  muss  es  leicht  so  ausseben,  als  ob  diese  Gänge  seihst 
in  die  Venen  einmündeten. 

in  Billroth 's  Fig.  1.,  wo  er  bei  c  eine  Venenverästelung  nach 
einem  Garminpräparat  zeichnet,  muss  ich  nach  dem,  was  ich  an 
mit  Carmin  behandelten  Injectionspröparalen  ^'esehen  habe,  ,m- 
nehinen,  dass  ein  Tlieil  von  den  Endzweigen  wüiklige  Venenzweige, 
ein  anderj^r  Theil  aber  inlervascülare  Lymphgänge  gewesen  ist,  die 
nicht  in  die  Vene  einmündeten,  was  natürlich  ohne  lojection  nicht 
gut  zu  sehen  war. 
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Billreth  .Termiiiliet,  dus  die  arleriellett Gapillafan  vitoffaiier 

MUüduug  ii)  dem  intervascularen  Gewebe  endigen,  und  dass  die 
Biulkörpercheii  vielleiebt  durch  letzteres  hnnliirch  uud  durch  die 
möglicberwebe  dureiigäugigeu  Wandungen  der  capillaren  Venen  in 
des  Lumen  der  letaleren  bioeingepressl  werden.  •  Nacfti  ueineii 
Uniereucbttngen  niuss  ieh  annehmen,  daas  ebenso  wie  in  Kalba- 
miben,  &o  aoeli  in  menselilicben  Miiaeii  die  Arterien  durch  Capil- 
laren sich  mit  den  Venen  verbinden,  und  dass  die  Zwiscbenriume 
nxm  Lyinphsystem  zu  rechnen  sind. 

Grobe  uiaiuil  bekanntlich  an,  dass  die  Milzpulpa  aus  euieuj 
selbstaUUidigen  Canaifiyatem  besteht,  welehea  einerseits  in  die  Venen 
einmündet«  andererseits  aber  kleine  blindsacklfirmige  Anhinge  trügt, 
Shniich  den  schlauchförmigen  DrOsen  im  Magen  und  Dannkanat 
Diese  Anb<1nge  nennt  er  Milzkolben  oder  Orüsenkolben  und  nimmt 
an,  dass  sie  das  eigentliche  secernireiHi*'  und  zellenbildende  Paren- 
chym  in  der  Milz  seien.  Das  Caiialsystei))  bildete^  gewissermaassen 
Ahlttgskanttle  für  das  Secret  der  l>riiseukolben.  ,,l>ie  artendlen 
Oefttsse  mttnden  nach  der  Bildung  von  grZtoseren  und  kleineren  i 
CapillarscUingen,  welche  die  Kolben  umgeben  und  ihnen  Eratth- 
ruugsmaterial  sufübren,  ebenfalls  in  das  Ganalsystem  ein.** 

Ürii.si  Ji Kolben,  d.  h.  bliiiUbacklormige  gescliluä.scne  li»*hilde,  so 
wie  Grobe  sie  geseliilüert  bat,  habe  ich  in  keiiter  MiU,  auch  uicbt 
in  Pferdemiiaea,  die  für  ihre  Herstellung  besonders  geeignet  sein 
sollten,  sehen  kennen.  Was  andererseits  die  KintnOndung  von  den 
arterleUen  Gefiseen  in  das  von  den  DrOsenkoUten  abUlhreode 
Ganalsystem  und  weiter  die  Einmündung  von  diesem  System  selbst 
in  die  Venen  belrifl'l,  so  würde  ich  !»ur  t'ine  Injcciion  als  bt'wei- 
aeud  betracbieu  können.  Grobe  s  (  analsyslem,  so  wie  er  e«  in 
den  Figuren  2  und  3  geaeicbnet  bat,  dürfte  meinen  intervascuiiren 
Qlingen  entsprechen.  Die  beiden  genannten  Figuren  seheinen  mir 
nach  zerrissenen  PrKparaten  von  einer  sehr  b|perplastiseben  Müs 
gezeichnet  zu  sein. 

Die  Neubildung  \on  Zelle«  ist  nitht  gebunden  an  beson- 
dere^ Drüsenscbläuebe  oder  Kolben,  sondern  gehl  überall  in 
den  Masebenräumen  vor  sich,  auch  Pigaientbikliing  habe  ich  in 
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den  Maschenraiiinen  liegenden  Zellen  gesehen. 

Was  das  Fasernelz  und  dessen  Kerne  betriftl,  so  tni  let  man. 
in  jungen  Kalbsmiken  sehr  häutig  (ieuUicbe  Kerne  in  den  Knoten- 
punkten der  Füden  und  naeh  dem,  was  ieb  dort  geseken  hak«, 
kann  ieb  nicht  daran  zweifeln,  dass  das  Nets  aus  verzweigten  ZeHen 
gebildet  wird,  aber  die  eeUnlHre  Natur  tritt  mit  dem  sunebmenden 
Älter  der  Thiere  mehr  und  mehr  zurück,  und  die  Kerne  in  den 
Knolenpinikten  sititi  dabei  schwerer  oder  auch  gar  nicht  mehr 
sichtbar,  üäuüg  habe  ich  in  Kalbsmilzen  nicht  nur  ein,  sondern 
zwei  oder  noch  mehrere  Kerne  in  einem  mehr  angeschwollenen 
Knotenpunkt  gesehen«  Die  Kerne  findet  man  auch  in  sehr  ver- 
schiedenen LagerungsverhSItnissen  zu  den  Fasern.  Im  Allgemeinen 
liegen  sie  im  Inneren  der  Fasern,  aber  hie  und  da  sieht  man 
solche,  welche  kleine  sejilulie  Ausstillpnnji^en  machen,  und  andere 
wieder,  die  in  vollständigen  kleinen  Divertikeln  Ue^^en.  Von  diesen 
Formen  sind  üeberginge  vorhanden  zn  solchen,  wobei  der  Kern, 
umgehen  von  ein  wenig  Zelleninball,  wie  ein  Lymphkfirperchen 
aussehend,  nur  durch  eiaen  feinen  Faden  mit  einer  Faser  oder 
einem  Knotenpunkt  zusammenhangt.  In  Zerzupfengspräparaten  fhidet 
HKiii  auch  nicht  selten  kleine  ganz  ähnliche  Lyniplikörperchen,  die 
uul  eiuein  dünnen  Faden,  >vie  mit  einem  Schwanz  versehen  sind. 

kh  glaube,  wie  ich  es  auch  iu  meinem  früheren  Aufsatz  aus- 
geepreehen  habe,  dass  diese  Formen  nicht  anders  gedentet  werden  , 
kennen,  als  dass  die  LympbkQrperehen,  wenigstens  in  firdberen 
Lebensperioden,  aus  den  Kernen  des  Fasernelzes  neug ebildet  werden 
können  dadnrcli,  dass  ein  Kern  seitlich  herauswächst  und  schliess- 
lich abgeireunl  wird.  Ob  es  in  alleren  Milzen,  wu  die  Kerne  in 
den  Knotenpunkten  viel  seltener  m  sehen  sind,  auch  so  vor  sich 
geht,  dartther  habe  ich  noch  keine  kieweiseoden  Beohachlungen  ge- 
macht* 

-  Wie  wichtig  übrigens  das  Fasernetz  als  Sttitzapparal  fttt  die 

Gefässe  stJiu  inuss,  gebt  aus  seinem  VerhJlltniss  zu  denselben  und 
zu  den  grösseren  Balken,  worin  es  Ubernll  übergebt,  deutlich  hervor. 

„Die  Malpighischen  Körper  sind  nicht  durch  eine  doppelt 
contourirle  Membran  abgeschlossene  Follikel.    Sie  sind-  durch« 
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zogen  von  einem  Fasernetz,  welches  mil  dem  die  Pulpa  dorcbzie- 

henüen  ilbepeinslimml  und  an  der  Peripherie  der  Körper  darin 
direkl  utiorijehl.  Dies  Netzwerk  ist  an  dt-v  Peripherie  der  korper 
Storker  und  mehr  verdichtet.  Die  Maschen  der  Capillarcn  sind  io 
den  Körpern  grOnser  und  die  Lymphkörper  in  gröeseiHir  Zahl  vor- 
handen als  in  der  Pulpa.  Aus  einem  Malplghlschen  Körper,  an 
welchem  sowohl  die  Arterien  wie  die  Venen,  aber  nicht  die  Gapil- 
lareii  iniKiri  waren,  sah  ich  ein  Geßss  sich  entwickeln,  weiches 
mit  Lymphkoi  [K  l  II  sii  utzend  ^jefüllt  war.  Dass  dies  ein  Lyinph- 
gefäss  war,  daran  war  wohl  nicht  zu  zweifeln.  Das  Netzwerk  der 
Körper,  welches  einerseits  in  das  der  Pulpa  Übergebt,  gebt  anderer- 
seits in  die  Tuniea  adventitSa  der  Arterien  Qber,  und  ich  glaube, 
dass  die  Malpighischen  Körper  als  eine  Art  lokaler  Hyperplasien 
der  Tiinica  advenlitia  aufzufassen  sind,  welche  mit  den  Lymplige- 
fässeii  in  /ubaiiuiRnhang  stehen.  Diese  AulVassung  stimmt  sowohl 
mit  der  von  Leydig,  wozu  er  durch  comparative  Untersuchungen 
gekommen  ist,  als  auch  mit  anderen  Beobachtungen,  über  das  Ver- 
faXltniss  der  Lympbgeflisse  au  den  Tunicae  adventitiae  an  anderen 
Orten,  Hberein.  Dadurch  könnte  auch  eine  Erklürung  dafQr,  dass 
diese  Körper  unter  Umständen  fehlen  können,  gewonnen  werden.** 

Dies  Cital  ist  aus  meinem  frülieren  Aufsatz  entnoiiimen. 

Billrotb  gicbt  in  seiner  letzten  Arbeit  an,  dass  die  Tunicae 
adventitiae  selbst  sich  nicht  in  die  Milzbläseben  auflösen,  sondern 
dass  „letztere  ein  noch  zu  den  Arterien  hinzukommendes  UrohQI- 
lungsgewebe  bilden."  Wie  sehr  meine  Beobachtungen  Ober  die 
Malpighischen  Körper  im  (Ihrigen  mit  denen  von  Billroth  über- 
einstimmen, so  kann  ich  iiiiij  docti  hierin  nuhi  beistimmen.  Ks 
ist  mir  nänilieh  mehrere  Mal  gelungen,  Durchschnitte  durch  die 
Stelle,  wo  die  Tunicae  in  die  Körper  abergeben,  zu  bekommen, 
immer  habe  ich  dabei  gesehen,  dass  die  Begrenzungsschiebten  der 
Tunicae  in  die  nasseren  Schichten  der  Körper  unmittelbar  ttber- 
ginj^en,  und  dass  du;  Tunicae  selbst  sieli  in  dem  Netzwerk  der 
Körper  auflösten.  Im  Allgemeinen  netiinen  aber  die  innersten 
Scliichten  der  Tunicae  an  dieser  AulU^sung  nicht  Theil,  und  darum 
behalten  die  Arterien  eine  Umk leidung  von  gewöhnlichem  adventi- 
tiellen  Gewebe  auch  in  den  Malpighischen  Körpern.   Es  sctaeinea 
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bauptsKctalieh  die  mitUereii  Schiebten  der  Tunieae  zu,  seio,  welche 
sieb  in  die  Köiper  auflösen,  oder,  wenn  man  so  will,  diejenigen, 
welebe  am  frühesten  und  am  meisten  von  Lymphkürperchen  infil- 

trirt  werden.  Je  nachdem  die  ausseien  Schichten  i[n  Ganzen  oder 
nur  theilweise  an  der  Iritiitralion  theilnehmen,  wird  die  äussere 
Begrenzung  der  Körper  verschieden.  So  findet  man  bisweilen,  dass 
diese  Schiebten  über  die  Körper  fortlaufen  als  eine  ziemiicb  derbe 
Bindegewebslage,  wSbrend  sie  in  anderen  und  in  den  meisten  FSllen 
auch  von  LymphkÜrpercben  infiltrirt  sind.  Eine  scharfe  Abgren- 
zung der  Körper  exiblirl  dann  nicht. 

Für  die  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Körper  als  Pro- 
duct  lokaler  Hyperplasie  aufzufassen  sind,  habe  ich  in  letzterer  Zeit 
wichtige  Belege  bekommen.  So  sab  ich  in  einer,  von  den  Arterien 
aus  injicirten  Kindermilx  fast  alle  Tunieae  adventitiae  der  Arterien 
fiist  ganz  von  Lymphkörperchen  infiltrirt,  und  sie  waren  dann  weder 
in  ihren  gröberen,  noch  in  den  feineren  Verhältnissen*  von  gewöhn- 
lichen Malpighischen  Körpern  zu  unterscheiden.  Besondere  Körper 
waren  nicht  zu  sehen.  In  einer  anderen,  von  den  Venen  aus  in- 
jicirten Kindermilz  sah  ich  in  einer  Tunica  eine  beschränkte  Hy* 
perplasie,  die  ich  nur  als  ein  Anfongssladium  der  Bildung  eines 
Kürpers  betrachten  konnte.  Die  Adventitia  war  an  der  Stelle  sehr 
geschwollen,  und  machte  seitlich  eine  erhebliche  Ausbuchtung.  Die 
niiUleren  Schichten  waren  hier  mit  dicht  aneinander  liegenden 
Lyniphkörp^rcben  intlltrirt,  und  ringsherum  waren  die  Bindege^ 
webskürper  in  mehrfacher  Kerniheilung  begriflien.  Die  innersten 
sowie  die  üussersten  Schichten  waren  noch  nicht  in  den  hyper- 
plastischen  Process  hineingezogen. 

Was  die  Stellung  der  Arterien  zu  den  Körpern  betrifft,  so 
finde  ich,  gleich  wie  Billroth,  dass  die  Arterien  am  häufigsten 
im  Inneren  der  Kiirper  central  oder  etwas  seitlich  verlaufen.  Sehr 
hfiufig  sitzen  die  Körper  an  den  Theilungsstellen  der  Arterien. 

Eine  centrale  Vene  (Kowalewsky)  habe  auch  ich  niemals 
sehen  künnen,  und  da  ich  eine  grosse  Zahl  von  InjectionsprSpa- 
raten  untersucht  habe,  darf  ich  behaupten,  dass  dieses  als  Regel 
nicht  vorkommt. 


Aroblf  f.  pMkol.  Aul,  Bd.  XXI.  Dft.  5  a.  «.  38 
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Erklärung  der  Abbildung 

Taf.  VII.  Fig.  5. 

Nach  einem  Prtpant  nus  einer  mit  doppelter  lojection  injiciiteo  KalbeoittK,  bei 

340in«U(|er  Vergröesernog  geseiehDet. 

«  Die  mit  gelber  Maese  injidfteD  Venen,  wdcbe  eich  in  die  ToHetandig  ioji- 
elften  IHilpacai^llaren  aofUiaen. 

b  Zwei  Arterienenden,  die  in  daiselbe  CapUlaraetx  übergcheo.  Die  Arterien 
waren  roth  injicirt. 

c  Zwei  kleine  Lfidsen  in  der  Iqjection. 
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Kteuere  HiUiieUiuigeD. 


1. 

lieber  eiaen  Fall  yob  Mjfkose  des  Magens. 

(Briefliebe  Mittheilang  an  den  Hmingd)«:.) 

Von  Dr.  E.  v.  Wahl, 

Ordioator  am  l'eici -l'auls-IKispital  zu  St.  Cclersburg. 

(Biersu  Taf.  VIJ.  Fig.  6—8.) 


Nattasja  Aleiandrowoa,  Soldatenweib,  50  Jahn  alt,  aeiileeht  genäÜlt,  mm 
bemntergelKommeneflD  Aoaaehen,  wird  den  17.  Noftmber  18<)0  ina  Feter- Paoia- 
Uoepilal  aofgenonnen.  Die  etwaa  mangelhafte  Srankengeaciiiciile  ergiebt,  daaa 
Patientin  aeit  etwa  5  Tigen  an  beideraeitigen  Parotidenanacbwellangan ,  Schling*' 
beacbwerden  nnd  aeil  etnem  Tage  auch  an  leichter  Dyspnoe  leidet.  Inn  Hoapital 
zeigte  sich  etwa  4  —  5  Mal  biliöses  Erbrechen,  die  Dyspnoe  nahm  zu,  und  unter 
den  Eracheinoogeo  einer  ziemlich  bedeutenden  Cyanose,  kleinem  Pulse,  kühlen 
£itremitäten  verschied  Palieolin  nach  20stiindigem  Aufenthalt  im  Hospital. 

Die  18  Stunden  p.  ro.  vorgenommene  Autopsie  ergab  die  seitlichen  ffalspar- 
tien ,  die  Gefttssscbeiden  und  die  Parotiden  serös  infiltrirl,  die  SchleimUaul  der 
Stimmbänder  und  der  Epiglottis  ödematos,  gleichsam  hinsig  ernpnriiehoben ,  die 
Tonsillen  massig  geschwellt.  Hie  Lnngen  blutreich,  übrigens  von  noinialeni  Gefüge, 
das  Herz  gesund.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Oesophagus  uurmal.  Im 
Magen,  der  etwas  dilatirt  erschien,  auf  der  !  ki'^si  n,  wenig  veränderten  Schleimhaut 
eine  Menge  jirösserer  und  kleinerer  runder  pu&tiilnser  Eruptionen,  deren  Entwick- 
lung aus  klimea,  kaum  stf  cknndclk  ipfgrossen,  (gelben,  das  Niveau  der  Schleimhaut 
nicht  iiherragtuden  l'imktclHn  «ich  deutlich  verfolgen  lasst.  Diese  Pusteln  gleichen, 
was  Ausseben  und  Grösse  betrifft,  sehr  den  Variola -Pusteln  oder  den  Eruptionen 
nach  Application  einer  Tart.  stibtat.-Salbe,  uberragen,  wenn  grösser  geworden,  das 
Nifean  der  Scbl^hnnt  nm  |  oder  \  Linie,  und  atehen  entweder  iaolHi  da,  oder 
flieiaen  za  nnregelmlaaigen  Placqnes  snaammen.  Gegen  die  groaae  Cnrvatnr  nnd 
den  Fundoa  aind  diaae  Pnatehi  mehr  teralreat  nnd  dnnkelroth  gefiirbt,  gegen  den 
Pyloma  atehen  aie  dicht  bei  einander,  aind  gelblich  und  zeigen  hier  und  da  eine 
centrale  Dcpreaaion,  Im  weiteren  Verlanf  daa  Darmkanaia  läeat  aicb  nicbta  Aohn- 
Uchaa  Mfflndaii.  Leber,  HHs  und  Niacoo  laigaa  nidila  Abweichendea. 

38* 
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Die  mikrofkopiwlM  Unlarsiicbimg  ik§n  Pttiteln,  wddM  in  die  Mncon  scibM 
•ingtlicert  sind,  Migt  eine  in  die  LaMrüien  eiogebelieie,  dicht  fctflltte  llaiee 
roD  sarteo  Thallttefkden,  Sporen  und  jungen  Cpiiheliolzellen. 

Wenn  man  sunilehst  einen  Schnitt  durch  eiae  «oicbe  Pustel  an  dem  getroch- 
neteii  Magen  oiachl  und  bei  schwächerer  Vergrösscrung  ubersieht,  so  scheint  ea 
fast  unKweifelhartf  dass  die  Neubildung  nicht  aufgelagert,  sondern  in  die  Schleim- 
haut selbst  eingelagert  ist.  Sie  ragt  fast  bis  an  die  Sabmucos,-)  (Fig.  6  d.).  Ob 
sie  aber  nur  in  die  Drusen  eingebettet  liegt,  oder  gleichmassig  auch  das  intersti- 
tielle Gewebe  durchdringt,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  An  dem 
frischen  Präparate  erschien  mir  das  Erste  wahrscheinlicher.  Wenn  man  nun  eine 
Vergrösscrung  von  230  —  300  und  zugleich  ««iiien  stärkeren  Druck  auf  das  Deck- 
gtascben  anwendet,  so  treten  aus  dem  liticn  Hände  der  dunkeln,  wie  ein  feiner 
Fili  undeutlich  durcheinander  gewirrten  Masse  eine  Menpe  von  sehr  feinen ,  bald 
graden,  bald  geknickten  oder  umtgtliuäissig  verbogenen  l  adehen  bervüi ,  die  ent- 
weder in  rundlichen  Haufen  dichter  zusanunengeballl  liegen  (Fig.  7  b.)  oder  mehr 
isolirt  unter  dem  Deckglttschen  umherachirimmeo.  Oieae  Fidcheo  aind  bald  langer, 
belj^  kQner;  an  dem  firiaefaen  Pitperaie  erechieneo  aie  mir  meiat  liagv.  Wem 
map  dieae  Faden,  die,  ao  viel  ich  geaehen,  keine  Veraaleloog  aeigeo,  nnter  einer 
atilrkereo  VergrSeaerong  460-^500,  iMtrachtel,  ao  acbeiot  ea  bei  wechaetndcr 
Einatelinng,  ala  ob  aie  aus  tierlacknorfönaaig  aneinandergereUitett  kleinen  oitlen 
Rörpereben  beatisdea  (Fig.  8.).  Für  dieae  Aneicht  eptieht  aneh  dna  Vorimde»- 
aein  von  «ner  groaeen  Menge  frei  umbenebwinmender,  gau  kleiner  rundfiiber 
oder  ovaler  IL  Arpereben,  die  dae  Liebt  liemli^  atark  btedien.  Aneaer  dinen 
kleinen  Körpereben  aiebt  ma  nach  noeb  hier  und  da  gröeaere  rnndUebe  Kwae  (T>, 
an  denen  eich  oft  gani  dentKeb  .ein  ftenikorperoben  erkenaea  llaat  (Fig.  7  e.). 


Zusatz  des  Herausgebers. 

Herr  Dr.  v.  Wahl  halte  die  Gute,  mir  vorstehenden  Fall,  der  gewiss  sein 
grosses  Interesse  hat,  lur  Aeusserung  über  die  Matur  der  AITectinn  niilzulbeiler 
und  mir  zugleich  sowohl  getrocknete,  ^ih  in  Spiritus  aufbewahrte  Präparate  da^m 
zuzusenden.  Es  liess  sich  daran  aiicrdmgs  nirgends  mehr  dns  pustelartige  Au*- 
scben  der  erki jiikten  Stellen  wahrnehmen,  vK'Iiiit'hr  traten,  ri;ni(^ntlich  nn  dein 
einen  gctrockuttta  SiuiLk  zahlreiche,  kle  iK  ie  und  j^rofse,  «cinvaizbraune,  \vit'ii'ul- 
iniitrkiy  aussehende  Punkte  und  kn^ulicu  hervor,  während  ein  anderes  zvlnreichCt 
waisslicbe  l'uuktc  zeigte.  An  iitien  liiesen  Stellen,  l>c8undci->»  an  den  r«lhen,  lie«t»«n 
aifib  beim  Aufweichen  in  Wasaer  und  zumal  in  Ls^ig^aure  jene  Gebilde  deuilnh 
erkeaaea,  wekbe  Hr.  v.  Wnbl  beecbrieben  und  abgebildet  hat:  thells  sehr  lam^ 
meiat  kwl^  «iellacb  veitflate  Fiden,  tbeUa  bleinale^  landlicbe  Köracben,  theila  aa- 
aanmenblBgeDde  Beibea  aolito  Köraofaen.  Dan  Ceme  glieb  den  Mnalna  Vibiia» 
nenferaiea,  deraa  Aaelegie  mit  PUnea  ja  eo  naeaeraideamdi  groM  ist,  dnae  icb 
metaeiteiie  immer  genmgt  geweaea  bin»  ei«  m  de«  Ktaen  nad  niebt  «i  dea  lnia> 
aorien  lu  libiea.  lUn  «khtipta  Fnn  ufinU  aber  oMnr  die  aei%  al»  «ir  Ugr 
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fki  ivirfcHch«  KfiaUMiltiHMft»  dm  nkbt  vitMir  «io  iäUumfktlime»  vor  uns 
lnl»«i,  Bit  Mda«M  Wtrt«»,  «b  tat  fiiatii  Pihe  adioa  «or  dbm  lodc  foiliftirftii 
wwtn  oder  iicli  mt  oaciilMr  fafailict  hthta»  Oer  Dneteid,  te»  die  Hawe  ift 
der  Tbat,  wie  Hr  v.  Webl  «ogibt,  nklrt  Uoi»  der  Oberflidie,  eoadera  aadi  der 

Tiefe  aogebört,  möchte  dafür  •nziifdhrea  sein,  dais  et  sich  nta  ein  «nrkliebe* 
patliologieciiee  Sreigniee  hwdpit.  ViaUeiekl  «iii^gt  der  Fell ,  um  weitere  HeobadiP 
tonfeD  loinrafen.  Bad.  Virchow«. 


2. 

2ar  Abwell r. 

Von  Carl  Gerbard  in  WUrzburg. 


Einer  billigen  Kritik  gegenüber  ntg  eie  eich  Ür  oder  fegen  eolscheiden, 
dae  ist  {iteicb  erewi  aie  eicb  nur  jenea  Teaea  bedient,  wie  er  bei  Beeprecbuag 
wisaeiiMhaniiehcr  Frageo  äbikb  iat,  bedarf  es  keiser  Eotgegnuogea  und  Oiaeaa- 
aiooen.  Zorn  eiatea  Male  aehe  ich  asich  jelit  gendtbigt,  aBdeia  zu  veviabren  und 
iwar  einer  Becenaion  gegenöber,  die  Hr.  A.  ¥«gti  iai  Ninhefl«  der  aMdiciniecb« 
chirargiaebtn  Monatahefte  Aber  ncina  Cranynrbeit  tarn  Beaten  gegeben  bat  — 
Wamm  Hr.  Vogel  aicb  dieeea  StoAa  eni  jatst  nacb  awei  labten  in  «iner  ao  eiv 
.  regten  Weiae  beoaehtitfe,  weiaa  ieb  niebt.  Doeb  wir  haben  beide  hftraticb  Uhr- 
bfleber  der  Kiodeifcranbbeitan  enehejaen  laaaen  nnd  Hr.  Vogel  wiid  mir  geataltea, 
diu  icbf  nachdem  er  mich  mit  seiaeo  briliacben  Leiatnngen  anf  dan  CronHiabiele 
selbst  bekannt  machte,  in  seinem  Lebrbacfae  eneh  nach  seinen  poaitiTett  ancbe 
nnd  dieselben  hier  mit  verwerlbe.  Dort  lieat  man  ans  gleieb  Eingangs,  dass  du 
napoleoDiscbe  PreisBUBSchieiben  ein  reeiltailoies  gewesen  sei,  weil  Bereicherung 
der  Anatomie  und  Symptomatologie  vom  Kaiser  nicht  beabsichtigt,  jene  der  TJm- 
rapie  von  den  Bewerbern  nicht  geleistet  worden  sei.  Damit  scheint  mir  der  wis- 
senschaftliche Stnndpuokt  des  Hrn.  Vogel  genügend  charakterisirt.  Dass 
iihrigfns  obige  Aniitiliiiic  in  ihrem  ersten  Theile  historisch  unrichtig  ist,  lehrt  ein 
lUiclx  nuf  die  zur  Bearbeitung  aitlYt-^h  llti n  Fragen  und  iehrt  das  Urtheil,  welches 
Ho  jer- Coli  ard,  dessen  Bericht  tiii  sich  schon  Hesnltni  j^enug  gewesen  wäre,  und 
seine  denosseo  abgegeben  h;*l  cn.  Man  wollte  die  Smnmc  aller  den  ZeitgeiinsM'n 
zur  Verfügung  stehenden  Erfalinjiigeu  itljt;*  diese  KrankhcU,  nicht  allein  die  ihera- 
peuti&tlit'u  überblicken  und  man  tiaclile  damals  schon  etwas  besser  von  den  Aerzten, 
als  dass  man  sie  nur  nach  ihren  Ikilmillela  hätte  fragen  mögen.  Von  diesem 
erw&bnien  Standpunkte  aus  meine  Arbeil  wegwerfend  behandelt  zu  sehen,  kann 
mir  nidit  uidieb  aein. 

Hr.  Vogel  wirft  mir  vor,  den  UolareciM  iwiiebaa  etnÜNbem  Abrineaem  nnd 
dipbtbaritiadiem  Cronp  nicht  genügend  beruckiicbligt  an  haben.  Cr  biti«  hier- 
iihar  S.  |2  und  S>  §4  bealimnia  Angabaa  voiMaa  nni  dmoa  ataebtn  AansM» 
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wip  ich  d]f  Sfielif»  auffasse.  Er  seibst  srtpt  (mit  nelchem  Rechte  will  ich  hier 
n[(iit  fi.iKen)  „der  Unterschied  zvsisoliru  k m  iitirinosem  und  diphtheritischem  Croup 
ist  lediglich  ein  tnikroskopischer"  unii  -ii  lll  spaler  ohnv  numd  ein  anderes  tini^T- 
scbeidendes  SymjHoni  anzuheilen  die  Ari>i<lil  auf.  dass  bei  (.rdiip  ihr  lUnsillen, 
nicht  wohl  aller  bei  Üiplilhentis  mit  Membranen  belegt  seien.  Sultlie  udli^;  neue 
Zuthalen  zur  Pathologie  von  Croup  und  Diphtberilis  habe  ich  freilich  nicht  auf- 
zuweisen. .\ber  mein  Kritiker  ist  incousequent  gewesen,  er  hyttc  mir  auch  vi)r- 
werfen  müssen,  dass  ich  den  „scbleimig-eUrigen"  Croup  nicht  kenne,  ja  ith  t;e- 
stebe,  gar  nicht  von  schweren  Larynxcatarrlien  zu  antereciifliden  weiss,  den  er 
dock  ab  ^aet  der  anatomiichea  Sabatrate^det  „Syroptonieiicompleiea''  Creap  f9r 
„bia  aar  Endenz"  erwiesen  betraehtet.  Er  bXt(«  mir  rarwarfan  mfisaen)  daaa  ich 
noch  immer  in  dem  Streben  befangen  bin,  eine  anatoraiache  Diagnose  dea  €ronpa 
stellen  zu  wollen,  ja  priCendire,  dass  derselbe  eine  der  basigdiannten  anaiomiacbcn 
Biagnoseo  gestatte  und  mich  erdreiste,  gcatfitsi  auf  die  Angaben  Ifichtiger  Fach* 
genossen,  sowie  meine  eigene  von  Um.  Vogel  erwähnte  „geringe  ErCibrang'*  in 
der  Tbat  mir  jene  pitoyable  Hinterthilre  des  aeblelmig>eitrigen  Croups  adhat  la 
vencbliesaen,  indem  ich  eben  eine  anatomische  Diagnoaa  peuluUre.  IMich  Ober 
eolcbe  Angriffe  hitle  sich  dann  besser  diacnttren  iaaaca  «la  dber  absichtliche  Var> 
mehrung  der  Seitenzabi,  gereiiu  Stimmnag  und  ähnliche  billige  Bebauptongen,  die 
mir  enigegengebalten  werden. 

Aber  einen  schlimmen  Fehler  habe  ich  begangen,  indem  ich  die  Witterung 
bei  Stetlung  der  Diagnose  zu  berücksichtigeD  rieth.  Dieses  Wort  hat  Hr.  Vogel 
mit  nnerkennungswertbem  Scbarfsinn  au  erfa<$9eo  und  zu  benutzen  verstanden.  Mit 
Hülfe  eine«  Icleinen  MissversländniKses  gelangt  er  sogar  dabin,  mir  in  den  Mund 
zu  legen,  man  könne  durch  die  Witterung  bisweilen  die  croupöse  Lsryngitis  too 
der  caiarrbaliscben  nniersrhciden.  Mio  belr«'tVendc  Stelle  heissl :  „....  Jahrp*;;t'U, 
Witlerunp,  Temperatur  und  epidemische  ViThrüinis^c.  liie.se  allein  köniun  bis- 
weilen .Hcbon  eine  acute  Stenose  mit  Wahrsclinnliclikeil  als  cruupü«e  anerkcnnea 
lassen."  Diesen  SchlussRatz  speciell  auf  das  Wort  Wiuerung  und  nicht  anf  epide- 
mische VerhältnisNr  zu  beziehen,  fcann  man  sich  Ikh  Ilsi»  iK«.  au.s  knii-^cliem  Bedürf- 
nisse versucht  luhltMi.  Wenn  3  Kinder  in  einem  Hause  an  Croup  leiden  und  ein 
ites  erkrankt  unter  ahnlichen  Erscheinungen  —  das  sind  dann  lucale  epidemische 
Verbältnis!«e  —  so  wird  bei  dem  'ilen  die  Diagnose  nicht  schwielig  sein.  Der 
Emfluss  von  Jahreszeil  und  Witterung  auf  das  Yorkommen  des  Croups  ist  übrigens 
vielfach  fonstatirt  und  ich  wOnache  Rm.  Vogel,  ea  möge  ihm  vergönnt  a«n,  recht 
viele  Croiip-Diagnosen  im  Hochsommer  an  stellen  und  wenn  es  auch  nur  schleimig 
eiterige  wiren. 

Aber  wozu  über  die  Diagnose  lange  strelienT  Schleimig-eiterige  Massen  Huden 
sich  oft  genug  im  Kehlkopfe,  die  Diagnose  bann  daher  bei  geschickter  fienulsung 
des  scbtetmig-eltrigen  Croups  nicht  schwierig  sHn  und  die  Therapie  bildet  den 
wahren.  Schwerpunkt  der  Sache.  Wie  bann  ich  da  bei  „geringer  Erfahrung^  mich 
unterfangen,  öftere  Brechmittel  und  auch  noch  dieTracheolomle,  „diese  ongilastigsle 
aller  Operationen'',  an  empfehlen?  Soll  man  denn  wirklich  seinen  Angen  und 
Ohren  ireuaP)  wenn  Hr.  Vogel  «nihil,  daaa  er  «clbai  tob  aUea  aahlraicba«  Cruur- 
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racn,  die  er  hatte,  keiien,  fon  seiner  eoireBaiiiiteii  (wie  er  glanbt,  leichterea) 
Diplitheritiff  nnter  30 — 35  Fallen  2  (salva  diagnosi)  geheilt  habe  nnd  im  nOcIisten 
AthenuQBe  die  Resoltete  der  Tracheotomie  anipreifl,  ja  die  Wabrscbeinlicbkeit  auf- 
atelit,  dass  die  Operirteii  aucb  oboedies  geneaeo  wären.  Er  glaubt,  die  meisten 
deutschen  Cbirorgen  openrea  bei  Croup  nicbt  —  etwa  Langenbeck,  Bruns, 
Linbart,  U6ser  elc  etc.  aasgenommen;  er  glaubt,  in  England  sei  man  allge- 
mein dagegen  —  wie  brauchte  sich  auch  Mr.  Vogfl  die  neuere  englische 
Literatur  z«  liiuninern,  die  könnte  ihn  freilich  eines  Besseren  belehren.  Sache 
eines  gewisseniiriflen  Arztes  wiire  »:s  freilich,  Angesichts  solcher  Resultate,  wie  die 
oben  erwähnten,  die  Therapie  Anderer  eher  zu  erproben  als  zu  bekrilieln. 

Mit  den  literarischen  Studien  des  Hrn.  Vogel  über  Croup  mnss  es  jeden- 
falls eine  eigene  Bewandtniss  haben;  entweder  kennt  er  die  gewöhnlichen  Quellen 
(z.  B.  Franciscus  Mola,  van  Bergen,  Autenrielh,  Goelis,  Zobel)  nicht, 
oder  es  stehen  ihm  ganz  ijesondere,  Anderen  noch  unbekannte  Quellen  in  Gebote, 
er  w  ürde  sonst  wohl  Croup  -  Epidemien  kennen.  Wae  kann  es  Qbrigens  anders 
sein,  als  ein  absichtlictaee  Missfentandniss,  wenn  Hr.  Vogel  sagt,  daas  mciDe 
16  Pille  in  einer  Stadt  von  95000  Einwohnern  noch  keine  Epidemie  bilden. 
Kaum  iat  ea  denkbar,  daas  der  kritische  Eifer  nnseiren  acbarfainnigen  Rechner 
Obersehen  liest,  daaa  auch  noch  andere  nnter  den  mehr  ala  60  dahler  inraetiei- 
renden  Collegen  gleiehseilig  mit  mir  Croup -Fälle  behandelt  haben  mochten,  data 
also  die  von  ihm  Torgetraeene  lehrreiche  Definition,  eine  Epidemie  erfordere  das 
gleichieltige  Erkranken  mehrerer  Individnen,  lieileicht  doch  zotreffen  konnte.  Was 
soll  hier  gereizter  Widersprach,  es  liegen  Dotaende  von  Epidemieherichtra  vor 
^  historische  Thatsachen  lassen  sich  ^icht  ipioriren  —  lielleicbt  bdtommt  anch 
Hr.  Vogel  einmal  eine  Epidemie  zn  sehen  und  lernt  dann  die  bescheidene  Slel- 
Inng  dea  Einzelnen  den  grossen  Tbatsacbcn  der  Wissenschaft  gegenüber  genügend 
kennen.  —  Valleix  bat  bekanntlich  die  statistische  Methode  auf  die  Kinderkrank- 
beilen übertragen  und  auf  diesem  Wege  die  Ueberzcugung  ton  der  Nützlichkeit 
der  Brechmittel  beim  Croup  erlangt.  Wahrlich  seine  Resniinte  sind"  durch  die 
VogeTs,  die  ungünstigsten,  die  ich  i»  letzter  Zeil  irgendwo  angeführt  finde, 
nichts  Hfniger  rtls  ^Mderifot.  Ich  seihst  habe  bis  jetzt  unter  20  Krkrankten  5 
lueheiite  bei  Anwendung'  der  Brechmittel  aufzuweisen,  somit  geringere,  freilich  auch 
bessere  „Erfahrungen",  als  mein  Kniiker. 

Auch  von  den  Sym|)luuicii  bat  derselbe  zn  sprechen  beliebt  und  sich  dabei 
als  öbenceugungslrener  Partisane  der  iN  i  em  e y  er  -  S c  hla  u  t  m  a  u  u  b(  lu-u  Lah- 
mungstbeorie  offenbart.  Seiner  souverSnen  Kritik  hat  dabei  leider  der  Baum  ge- 
fehlt, auf  diese  Streitfrage  mit  Grfiaden  und  nicbt  nur  mit  Behauptung(;D  einzu- 
gebw*  Die  seither  terölfentlichte  laryngoskopisdie  Beobachtung  Lew  in 's,  wonach 
bei  einem  Croupkranken  die  Stimmbinder  sich  regulär  benegten,  hat  er  (stets 
aof  aeine  eigenen  retchballlgen  Erfabrnngen  gestutzt)  füglich  übergehen  könnet. 
Da  mir  nun  bei  meiner  Widerlegung  der  Scblautmann'achen  GrQada  IQr  eine 
LShmung  der  Stimmbänder  eine  directe  Beobachtung  zur  Seite  steht,  so  darf  ich 
wohl  hoffen,  dass  Hr.  Vogel  die  in  seinem  Lchrbuche  gewSnsehten  weiteren 
physiobgischen  Versncha  (1)  so  deren  BegrOndung  seihat  ansteUeo  werde.  Ea  wira 
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ttflkl  irtwtitnii  fram  v  imki  tnt  Uelt  Iftün  unütc.  kh  Momiit  Itfo 
foigihtlMi,  da«s  kk  die  VeriifiltaiiM  dM  Paltet  ittairte  md  i.  B.  Vtring- 

samuDg  der  Respiration  im  VerbSltoisse  zar  Pulszahl  hervorhob,  welche  Hro.  Vogti 
freilich  noch  unbekaant  ist,  dk  Irregularität  des  Pvittt  als  iospiratorisches  Scbwi«> 
den  dittelben  bezeichoete,  eodlich  deoselbeo  als  progoosiiscLea  Anhaltspunkt 
BQtzen  wollte.  Das  Allgemeinbefioden  wird  mir  eotgegengebalteo  als  dafür  maast. 
gebend.  Gewiss  recht  allgemein  ausgedruckt,  wenn  auch  keia  sehr  prftcises  Maass 
gebend.  W'olUe  auch  ich  mich  mit  Herausrcissen  und  Mis^deuten  einzelner  Worte 
beschäftigen,  so  könnte  ich  micli  der  (ipmiitbsstimniim«  und  des  AppetitmüngeU 
der  Kinder  pasaeod  bedieaen,  welche  von  Vogel  bei  Stellung  der  Diagnose  er- 

Wftbnt  werii(ä[i. 

Nachdem  ich  so  Punkt  für  Vmiki  Hrn.  Vogel  gefolgt  Inn,  will  ich  deoseibcL 
ersuchen,  auch  mir  einige  Schritte  la  folgen,  «m  zu  sehen,  wo  die  ,,PüiDie"  der 
Sache  liegt,  die  von  liim  iiberseheo  wurde  oder  nicht  henierkl  werden  wollte.  Er 
wird  besser  wissen  als  kh,  welches  von  beiden  der  Fall  war.  Alle  stenosirenden 
ILrankbeiten,  vorzuglicb  dit  aciltta,  wtkbe  im  Kindesalter  häufig  auftreten,  haben 
lewttee  gemeiiittflM  phytikalMt  Zeiche»,  dk  von  to  vielen  Seiten  Imt  alt  eped- 
Atcbe  Zeleltta  det  Croups,  wen»  tie  in  Kindettller  «iftreteo,  geschildert  wurden, 
dtM  kh  dtai  entgwftnyMreten  mich  venuiltttt  tah,  oder  an  mich  der  tchaacn 
PbiateVof  ert  ao  bedienen,  „einen  innen»,  nnaofhalleamen  Drtog"  filhlle.  Wih> 
rend  ich  dleie  fhytihaliacben  Zeiehen  nor  avf  einen  ph|aikalitchen  Zuttand  anrflck- 
fahren  konnte,  atoHt«  Ith  alt  Zeiehen  der  croupötcn  Natur  euer  ftrliefenden 
LaiTnfoctaoote  aim  folgende  auf:  Anthntten  fon  Croopmembianen,  Bikiang  tan 
PaendoBMmbiaaan  an  den  Tonaillen  oder  an  aniCmtcn  Orten,  andanemda  Steige- 
rung der  Stenoee  während  mehr  ale  Si  Standen.  Den  „betten  (Hm.  Vogel  bt- 
kannten)  diagoostischen  Anhaltspunkt",  da*  AUgeoMuibeflndeii,  habe  ich  aus  Wider- 
willen gegen  allgemeine  vieldeutige  Redensarten  ruhig  ben  Seite  lassen  könoeo. 
£«  müssen  schöne  diegtoetitcbe  Beweise  sein,  weiche  sich  darauf  stutzen.  Wie 
»ehr  diese  inefne  Ansicht  in  ihrem  Rechte  ist,  »ehe  ii-h  gerade  daraus,  dass  Hr. 
Vogel  2ur  Stellung  seiner  Croupdiagnose  inclusive  der  schleimig-eiterigen  nur  an- 
ballendcs  Fieber,  Croiipitusten ,  Heiserkeit.  Croupatlimen  und  Stickaafälie  bedarf. 
Auf  diese  Zeichen  hin  wird  man  eine  driiie  ^unosircriilr  kchlkopfskrankheil  und 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  unnehmen  liürten  und  suh,  wenn  mau  weiter  gehen 
will,  mit  hypothetischen  Uebergängen  von  Pseudocroup  in  t>oup  und  mit  tToup 
ohne  Membranen,  also  Croup,  di»r,  anntniius*  h  gta^iHH  lipn ,  krui  (  louji  ist,  elen- 
diglich behelfen  müssen.  1*  Ii  liabc  Jauii  leiner  dem  Miüih n  H;i>i  bi  a  uach  speci- 
tischen  Heilmitteln  eotgeg«ii  zu  treten  gesucht  dunb  Aubiriluttg  von  ludiculiuuen, 
welche  aus  einer  detaillirlrti  i>elracblung  der  Symptome  hervorgingen,  —  was  kh 
in  VogeTs  therap«u4iachen  Angaben  ftode,  zeigt  mir  aur  Genüge,  data  ich  eine 
Henntiung  tolcber  ladicatiooan  nicht  fon  ihm  veriangw  kann.  Soviel  fir  bonle, 
ioh  werde  nocli  Gdefenbait  fio^,  hierauf  ioiMankammen. 
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XXXIX. 

Auszikge  und  Bespreehangeih 


1. 

J.  £ngel -ReimerSf   UeLer  das  Zwischengewebe  der  Leber. 

(Explorationes  microscopicae  de  tela  hepaus  coojuacuva. 

Diss.  inaug.   Berolini  1860.) 

Dk  vielfach,  neuestens  von  Bealc  geleugnete  Existenz  von  Bindegewebe  im 
InDcrn  der  LeberlKppcbfls  %n  beweiMO,  Iial  Veil  im  paiLologiechen  Imtilot  tv  Beilia 
UotenoeliQDgeD  angesiellu 

Es  woüte  ihm  Anfangs  nicht  gelingen,  sich  an  wenig  veränderten  Organen 
eine  sichere  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  injieirte  Präparate  sprachen  mehr  für 
die  Abweaeobeit,  nicht  injictrte  mehr  für  du  VorhaAdentein  der  Zwischensobstani. 
Ebenso  wenig  führte  die  Betrachtung  von  Lebern  mit  bedeuieoderen  bindegewebigen 
Wuchf runfrcn  zu  einem  Resultat.  Es  erschienen  hier  immer  die  inlerlohiilnren 
Fissuren  bei  Weitem  am  mcisfcn  liypertrophirl,  so  dass  sich  da?  im  KTuper  der 
Lobuli  sichtbare  Bindegewebe  als  von  aussen  hereingewachsen  deniien  licsse. 

DarniB  griff  Verf.  tu  Lebeni  »t  iDHiam  Tteberkelo.  Hier  elaUleQ  elcb  in 
der  That  häufig  von  grösseren  Gefässen  freie  Partien  der  Acini  alt  AiimngnttlBkte 
der  Entwicklungen  Har,  unii  namentlich  hei  Anwendung  von  rnrmin  waren  an  den 
Rändern  mikioskopiscber  Heerde  von  den  Kernen  der  Cap>Uarea  sich  unterschei- 
dende,  gwieebeo  leliterea  und  den  Lebenellen  gelegene  BindegnwcbslElrper,  zwa 
Theil  im  Zustand  der  Theilnag,  tn  oeben. 

Nunmehr  rrklrirt  Wrf.,  niirh  an  normilcn.  injicirten  Organen  weiter  gekommen 
zu  sein.  Von  den  Scheiden  der  uilerlobularea  Aeste  sah  er  zarle  Fortsäue  sich 
ablosen,  die  in  dae  Innere  der  Acini  drangen  und  sieb  ziemlich  nahe  bis  an  ähn- 
liche, von  der  centralen  Vene  Itoamende  Aesldafn'  entncittn.  Ein  Zneaamen- 
treffen  beider  ward  ihm  nach  Behandlung  der  Präparate  mit  Carmin  und  Entfer- 
nung  eines  Theils  der  Inject ionsmasse  ans  den  Capiilaren  miiteist  Pinseln  deutlich. 
Er  behauptet  su  ein  über  den  ganzen  I^obulus  ausgebreitetes  Netz  von  Bindegewebe 
geeelien  i«  haben  (rete  elementoram  telae  conjunelifae  secnndiim  eepilleria 
decnrrens  parilerqne^  nt  haec,  valde  anaetomoticnm  per  lotam  lobuü  crassiludinem 
forri§i  widenliwinie  ftnimadirerti).  Arnold  Beer. 


2. 

P.  Siek,  Venoebe  Ober  die  AbbSngigkeit  des  SebwefelsMure- 
geballes  des  Ünns  von  der  ScbwefelsSurezufubr.  (loaug.- 
AbhandluDg.   TObiDgen  1859«) 

Der  Hr.  Verf. ,  welcher  bereite  (Aitb.  f.  fb^^,  H^lk.  1S57.  490)  die  Vci^ 

bältnisse  der  Ausscheidung  der  Pliosp  hör  säure  hei  Verabreichung  von  pbosphor- 
saurem  Natron  untersucht  hat,  gioht  in  dieser  Schrift  die  Vernn(^pn!ngen ,  wriche 
die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  durch  den  Harn  beim  Verabreichen  bestimmter 
Dosen  von  Glanbcfania  erUbrt.  Bio  Diit  ist  gensn  geregell  und  ansfahriieh  be- 
sebrieben;  die  Metbode  der  Bestimmung  ist  die  Titrirung  mittelst  Cblorharyuni- 
losung  nach  !Ve«haupr  und  VogeTs  Vorschriften.  Er  erhält  das  Resultat,  dass 
bei  geringer  Zutuhr  von  Glaubersalz  dieses  pnz  durch  den  Harn  ausgeschieden 
ifird,  dass  dagegen  aar  dann  alle  eingefflbrte  Sebwddsäure  im  Harne  erscheint, 
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wenn  sie  nicht  ganz  um  \  die  normale  A.uts£beiduag8menge  dtesar  9i«ft  Qbcr> 
steigt.  Wird  inphr  Glauhersalz  verabreicht,  so  wfir»h'  niclit  die  ^nr\ze  Qoentilät 
vom  Darme  resorbirt,  und  es  entstände  Uurchfall.  Die  Sclmelelsiiure  gleiciie  bieria 
der  PbosphorsSnre,  dodi  fcSnoe  der  Darm  ncAr  pbosphonaoret  als  acbwefeltaarN 
Natron  raaoibireD,  das  letztere  sei  daher  kräftigerea  Abffihrmitlel.  Auf  die  Phoa* 
phorsüureausscheidung  erwies  sich  die  Einnahme  von  r.irtMfuMs  il?  ohne  Wirkung, 
üas  Chlornatrium  wurde  in  zwei  Versuchsreihen  durch  Einnahme  des  Glaubersalzes 
vermindert)  doch  glaubt  Hr.  Sick,  dass  dies  Folge  der  aligemein  scbwüchendeo 
Wirknog  des  Glaabersalses  sei.  Die  Haramenge  blieb  akb  gleidi,  noehla  Glaiibcr- 
salz  in  grüsscren  uJpr  geringeren  Mengen  oder  gar  nicht  eingoführl  sein.  Wäh- 
rend das  Chlor  reichlicher  ausgeschieden  wurde,  wenn  mehr  Flnrn  gelassen  war, 
zeigte  sich  die  Schwefelsäure-  sowie  die  Phosphorsäureausscheidung  »unabhängig  von 
der  Haromeoge.  ^blieasKch  knQpfl  Hr.  Sick  an  diese  SchUdcrniif  noch  einiga 
Apboriamea  über  eigeotbfinalicbe  Perioden  der  Hamaasscbeidnngen. 

Fei.  Hoppe. 

XL. 
Preisfrage. 

Die  mediciBlsch*ebhniKis«be  (iesellschaft  des  Kantons  Bern,  in  der  AbsicH 
dm  Wunsche  der  genelnlliigei  flegeMflcInll  im  Kiirttiis  Bwn  nachzukoaiMn 

und  eine 

populäre  Anleitung  über  das  Vcrtalircn  hei  Unglücksfällen 
zu  möglichster  Verbreitung  in  unserra  Vaterland  auszuarbeiten,  schreibt  zur  Gewia«^ 
noDg  dw  nötbigeD  misensdiafUiebeo  Anbaltspookte  tu  diesem  Zwecke,  aoterstfllst 
ron  der  genannten  Gesellschaft,  folgende  Preisfrage  zu  allgemeiner  Concurrenz  aus: 
„Znsaromenstellung  der  Maassregeln  zur  Rettung  plötzlich  Ver- 
„unglückter,  welche  in  der  Schweiz  und  den  angrenzenden  Staa- 
„ten  geseUlieh  aobefobten  sind,  mit  besonderer  BerfickaichligaDf 
„der  Unglücksfälle  durch  Erfrieren,  Verbrennen,  Ersticken,  Er* 
„trinken,   Kmingcn,  Erhangen,  B  I  i  ( zs  c  h  I  :t  c ,   Riss  piftipfr  «d^r 
„wüthendcr  Thiere  und  Vergiftung  —  Wissenschaftliche  Krilik 
„derselben  and,  wo  möglich,  eigene  Versuche,  über  die  ßeband- 
„long  der  Erstickten.  — > 

Die  Preisschriften,  in  deutscher,  französischer  oder  italienischer  Sprache  ver- 
fasst,  sind  bis  zum  30.  Juni  I8i"»2  pr  stfrt  i  nn  den  unterzeichneten  Pr^^u^enten  der 
Gesellschaft  einzusenden,  niu  einem  Mutto  und  dem  versiegelten  Nameu  des  VtY> 
fassers  fersehen.  Die  Geseflscbalt.wird,  auf  das  Referal  Ibras  Attsachusses  bm, 
der  bestbefundea«!  Arbeit  einen  Preis  von  1000  Francs  zusprecben. 

Um  Irrthümern  vorzuheticcn ,  wird  bcnierkt,  dass  die  einlangenden  Arbeiten 
blos  als  wissenschaftliche  Grundlage  der  vun  der  Gesellschaft  herauszugebenden 
populären  Anleitnng  dienen  sollen  und  fon  diesem  Gesichtspunkte  ans  bennkeUt 
werden.  Sie  bleiben  sämmtlicb  £igentbnm  der  Verfasser  und  sollen  denselben  aaf 
ihr  Vi  r!;m^(  n  nach  ihrer  fienuttnng  m  obgcnannlem  Zwecke  im  Juli  1863  wieder 
zurückgestellt  werden. 

Bern,  den  31.  Mai  1861.  im  Auftrag  der  mediciuisch-cbirurgi»cheo 

GeacHaebafl  des  Kantons  Bern: 
Der  Präsident: 
Dr.  J.  Hud  >^rbneider. 
Der  Sekretär: 
Dr.  Ziegler. 
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